হোম গওপোথক। 


চিকিৎুস-বিজ্ঞান। 


শ্রীবিহারীলাল ভাছুড়ী এল্‌, এম্‌ এস 
প্রণীত । 


প্রথম খও। 


কলিকাতা,--শ৩ নং বেচ্টাটুষ্যের সীট 
বন্ু প্রেপে 
জি, সি, বশ এস কোং কর্তৃক মুদ্তিত ও, প্রকাশিত । 


শুন ১৭৯৩ 


তীয় বারের বিজ্ঞঃপঠ্ 


1৮/কতুসা-বিজ্ঞান প্রথম খণ্ডের দ্বেতীয় সংস্করণ বাহির" 
বাইল। ইহাতে যদিয় ট্ছু নূন বিষয় সনিবেশিত-হৃদ্ নই). 
৬, 1 [ন্বন্ধে অনেক স্থলে নূতন ওষধ ও. উহা! যে: 
€ষে ল্দণে নির্দিষ্ট তাহা দেওয়া হইশাছে ।+ দ্বিতীয় খপ, 
এই মঙ্গেপ্রকাশিত হ্ইল। 


স্চীপন্ধ। 


5059515 
প্রমথম খও। 
পৃষ্ঠা । 
হানমানে?4 জীবন চরিত ১ ই //* 
রা কি? - *** ১৮ 
স্থ অবস্হায় উষধ পরীক্ষা রহ ১০ 
রা বিষমৌষদং” মক ব্যবস্থা, 
স্বাভা্ে ক.রোগ নির্ণয় রর রা রঃ 
পথক (পুরা বধযঠীয়োগ। ০২1০০ 
মাত্রার পরিমথ। ২» 
ধস্তৃত পুনঃ প্রয়োগ ইত্যাদি ১ ২৪৬০ 


““গিডাপিমান বস্ত্রব্যষ্ইহার -* । 9| 


:চীপত্র। ৪৬ 


প্রথা অধাার । 


সাধারণ গীড়।। (ক) শোণিত সম্বন্ধীয় পীডা। 


প্রকরণ পৃষ্ঠা | পকৰণ 
পান তর, *, র্‌ ১ | কলেরীণ বা সরল ওলাউঠ! ন্৬ি 
€ লেরিয় ১৫৪ শী | ছুপীংকাশী বা পাক্টসিস্‌ ১০৬ 
টাইফস্‌ জর 55৪ ১৬ ইনফৃ,য়েজ। ০৮ ১১১ 
পীতজ্বর .. ৫ ৩৭ | কর্ণমূল প্রদাহ রে তত 
কস শস্পবকা তে ৪২ | এরিসি লাস ০ ২৬ 
টান দিবার উপদংশ নং ১৩২ 
৪৯; ক) প্রাইম্যাৰি উপদংশ ১৩৩ 
«২ | কটন গ হন্টেরিয়েন 
-্ৰ ০৩ ৬০ উপদংশ টে ১৩৪ 
*কজ্জর কক ৬৯ | ফ্যাজিডেনিক্‌ ব গলিত 
৬ ৪ ৯৮, থ২ উপদংশ ০ ১৩৫ 
লক্ষণ রি ৭৫ | গ্যাংগ্রী স্‌ বা বিগলি০ উপদং 
*তসা ২ ৮* | বাগী 5 
গ শ পববস্তা পীড়াঁর শশ্গিলোমেটা ০ ১৩৮ 
4 রিৎ । নর ৮৪ | থে) সেকগুরি , এগীণ 
ওলাউঠার প্রাছুর্ভাবকালে উপদংশ... ০১৬৯ 
যে সমস্ত নিয়ম প্রতিপা'ন | রোজিওপ। ব1 পাটনিক। ১ 
ক।পতে হইবে ... ৮৭ | “সারাঞজোসস »* বিবচ্চিকা, 


ভিণ্থিরিয়! ৪ ৮৮ ইতি ৪৪ 








৬০ সূচীপ 
৩. ব শর পৃষ্ঠা | ক্রস 
খোর ই জু ১০ তত ১৪৬ নার্ধো।স ৮০ ০৯ 
৬।ব,শয্লারি উপন্জ ংশ' --১ ১৪৪ চিকিৎস! ৮:448422 
“ফা | অস্থিশ্ত, ... ২৪৫ | সৃতিকাজর *** ৬৮ 
৪৯২ ০০১ ৯১৪৭ 
দ্বিতীয় অধ্যায়। 
সাধারণধাঁড়া সূহ। (খ) দৈহিকপীড়। পণৃই। 
প্রকরণ পৃষ্ঠা [ প্রকরণ পৃটা 
আাকওট বাত রোগ? ১৭২ | গ্রস্থি পমুহের স্ক.ফুল্স দ*্ডা ১ ২ 
টৈশিক বাত ক্ষয়কাশ 
(কে) লাবগো সঃ বিজ, [পৌরিকা 
(খ)ন্তয শ্রীবা * এ; দিকেট্স্‌ বা কোম পাস্থি .. 
এতন বাত ১৮৯ [ সশক্ক'র মূত্র রঃ 
চা ৯ তত ১৮২ | পারপুবা হেমরেজিকা বা ধৃ- 
ক্যান্সার বা কর্কট রোগ *-৮ ১৮৬ রোগ, 
লিউপাস্‌... ,০ ১৯৫ | স্কবী বা শীতাদ হ্ঃ 
সামা ১৯৬ | রত্বণল্পত1 বা এ (মিয়া ..* 
টিডবা।উশার মেনিইটিজ ২৮ | ল্পোরোসিস্‌ 
স্কফুল্দ অফথানিক্স **, ২১৩ | শোথ বা ড পৃস ১ 87 
ইনীয় অধ্যাত্ব। 
স্াধুমগ্ডলের শীন্চ ॥ 
গঁধরণ প্ঠা ( প্রকরণ পচা 
বস্তির পক্ষারতাঁ ... +৩৬ | নস্তিফাবরক বিল্পীর প্রদাহ ২৭ 
ভী, 'সভাধি। ৮৮৮ ২৬৮ | মততিষক প্রদাহ ৮ হক 


স্চীগত্র? 15 








শ্ব্া *ষ্া | প্রকরণ পষ্ঠ 
অংনটাষ বা. এপোক্সেক্সী .৮ ২৮১ | জলাতঙ্ক বা হাইভূফোসিয়া ৩১৮ 
কু্যান্বাত বা সানষ্রোক .. ২৯১1 আক্ষেপ বা এক্রেম্পশিয়]--. 
পুবাঁভন হাইড,কেক্চেলফ্‌ বা শিশুদিগের আক্ষেণ ৯৯ 
মস্তিষ্কোদক ২৯৩) প্রণকান আক্ষেপ 
কষশেরুক অজ্জার পীডা সমূহ ২৯৫ | মৃগী বা এপিলেগ্দী -* 
কশেরুক মজ্জা এবং ইহার (কাবিখা :*- ছি) 
বিলী প্রদাহ ঃ ধঁ। হিষ্টিরিয়া বা গুলধাযু . ৩৪২ 
কচ কুক শ্রন্ধাহ লা স্পঙিলাই- হাইপোকগ্ডিয়। »3 চিস্তোম্মস্বতা৩৫৭ 
এজ. ০৯, »৮৮৩৮০ | নিউর্যাল জিনা বা স্বাযুশুলণ ৩৩৩ 
অনিক পৃষ্ঠবংশীয় মেনিঞাইটিজ ১৯৬ | দ্মাযবীয় শিরঃপীড়া * ৩৭৯ 
ক্শেকশ -- ধার উত্তেজন ৩*৮ | অনিদ্রাবস্গ ৯৯ ৩৭৩ 
ৃ মন্তিক্ষীয ক্লান্তি ১১১ ১৭৭ 
আরুমশুলের পন! সরপ ন্ষাদোনন্বত| *** ৩৭ 
গক্ষাধাত "'* ৩১ : দুদ্ধি হাস হা ৩৮ 
ধচুষ্ট -" বাটেউেননু ১.৮. ৩১৫ | উন্মার্ণ ... ১ ৬৮৩ 





চতুর্থ অধ্যায়! 
চক্ষুর শী “মূহ | 


শ্রকরণ পৃষ্ঠা | প্রকরণ পৃষ্ঠা 
লস অফখাগিকা ১৮ ৩৯ | মেহল আক বাঙ্টিগ্গী ৮১ তা 
ক্যাটাবেল, অফ থালিয়া.... ৩৯” | অফ্প্রাঙ্ি$ শব ধর প্রীপটনিৎ 

সপুয় অফ্থালিয়! *৯ত উদ 1 নিটিি লক্ষ ১৯ 8০ 


শিগুদিগের স?ুরর অফ্থান্মিয়া ৩৯৮ | মাইরাইা, ॥. 8৯৮ 


1/ নূচীপন ৰা 





ও ₹ন্ণ পৃষ্ঠা | «(করণ ্া 
৬শ্শ্বী বা এমরসীস্‌. *৮* ৪১২ | অক্ষিপুট দাহ নর ৪৩৪ 
৭15 ৩তা 'য়াৰাক্ষীণ দৃষি ৪২০ | কুম্তিক অর্থাৎ অগ্নি ... রি 
" কলিউশন্টিস্‌ ৪২২ | এণ্ট্যোপিয়ম্‌, এক্টেবাপিক্ম্‌ ঁ 
২. ম্থ -** ৪২৩ ; অক্ষিপুট্রী অফ্থান্সিয়া ..*. ৪৩৬ 
খুষর মন ঝ। কাম *, ৪১৭ | প্র্যান্ছলার আক্ষপুট মি গু 
বঞকদৃষ্টি ** ***:::৪৩০  এক্জিম" প্যল.পিত্রেরশ ** ত্র 
অদূর দুটি বা যাইওপিয়] .. ৪৩২ 
পঞ্চম অধায়। 
কর্ণের পীড়া সমূহ | 
প্রকরণ পৃষ্ঠা | গ্রকরণ গৃঠা 
অভ্যস্তরপ্থ কর্ণকৃহরের প্রদাহ ৪৩৮ | কর্ণ পীড়া সম্বন্ধে কয়েক 
স্কিংকর্ণকৃছরের প্রদাহ -* ৪৩১ | সাধারণ সঙ্কেত ১, ৪৫৪ 
শচক্য ৯১৮ ০৮৪৪২ 1 নাপধিকাব পীড়া। মু. *"* ৩৩ 
টক্কাত্বচ ।,7 ৪০৩ | পুরাতন পিনস ** রী 


ছি নী... ৪৪৫ | নাসিক হইতে শোটি বাব ৯৭২ 


। টিম্প্যানমের শ্লৈক্মেক ""্নীপ্রদাহ এ | নাসিকার পলিপস, বা ৭ছপাদ ৪৭৬ 
শধিরত। ৪ ৪৪৮ | স্বাণে্জিয়ের হাস বা বিক্ত্ি ৪'৮ 


উপভ্ডমণিক্া। 


স্পস্পঅািপটি (টগট৮০০৮ 


হালিমানের জীবন চাঁরত। 


ংছামিওপেখি শতের কোন পুস্তক লিখিতে হইলে প্রথমে এই মতের 
আনিফর্ডা মহা হানিমাঁনের জীবন ব্বতান্ত কিছু লেখ! কোন মই 
অনাবিশ্যক ন্‌, কেন না ছেঃস্ওিপেংব ধারাবাহিক স্বর্ধান তাহার 
ইতিহাস হইতে অতি উত্তমরূপে সবগ্নত হুওয়1 খাঁ | প্রায় ৩১ বংস 
শত হইল হবাঁনিমান এহ্িতাসিক রাঁজ্যে প্রবিষ্ট হুইয়াছেন, আশ্চর্য 
বিষয় এই, কয়েক বত ॥ মধ্যে ছে।মিওপেখি যে প্রকার বিশ্ত রিও হই. 
স্নাছে ভীঁহীর জীবতকাঁলে তাহার শত ভাগের এক ডাগ+ দেখ! 
এায়,ন।ৎ | মহৎ বাক্তিরা আমাদের মধ) হইত অস্তক্থিত না হুইন্দ 
আমর! ভাছাদের গুণ উপলদ্ধি করিতে সক্ষম হুই না| এই প্রবাদ টা: 
'জোখিওগেশির ইঠিছাসে অতি উত্তমরূপে প্রমাণিত হইপ্সাছে । 

" অপর্যাস্ত' ₹ শিরা বিজ্ঞান শীতের কোল বিষয়ে খ্যাতিলাঁক 
কেরি ছে তাহা, দর প্রত্যেকেরই উন্নতি হ্বীনাবস্থা। হুট * 
হনিন। ও এহ অেণীতুত্ত। ১৭৫৪ "অক ১০ই এপ্রেপ তাক্সিখে 
উ।-৮ জখ য়! তাহার পিতা এল্বে! নদী তীরস্থ মিসেন নামক 
ঘগনের এক ওসিদ্ধ কারখানাতে চিনের পা চিত্র করিতেন । 
তচ্ছার কখন এসন অভিপ্রার ছিল না যে, ছানিমান ভাছা। অপেষ্চিঃ 
।কোঁধ উচ্চ ব্যবসার়]অবলখম কারন, তক্ীচ ীছার পভ চক 
ড্র কর্তৃত্বাধীদেই বিশেদজজপ সর্েভ হইক্সাহিস। বেছেতু বিশ্ব 
উপন্ধ কোন কার্য না করি 'বাপলীর তশধীন. বিবেচনা? হচ্ছে 
কাকগদ বিষ্গে প্রবৃত্ত ছইতে কি শি লর্বদ। ' টাকে দিক গ্রদাজি, 
রুরিতেন | “পক্ষল (ববন্গেই প্রমান স্কুসন্ধাদ করত “ছা উদ 


০৪ 


আছাতে দৃ়নপে লিপ্ত ছইবে?, ইহাই ভীছার উপদেশের সারাংশ; 
ধ,শন৬ এছ উপদেশের উপকারিতা উর্শলন্ধি করিতে অবস্থা? 
রন নাই1ভীহার পিভাঁর ইচ্ছা ছিল না যে, তিনি দিদ্যাভ্যাসে 
বাকেন, কিন্ত এই প্রতিপকক জত্বে ভিন আিলধিত কার্ধ্য- 
সাধনে ্দখাদ ছিলেশ। যখন কলে বিবে6ন! করিতেন তিনি 
স্/ যাংতেতছন তখন তিনি শীহার স্মবহত্তে নির্শিত মৃণ্ুয প্রদীপ 
লইয়া পুস্তক পাঠে ব্যস্ত খাকিতেন, ধর! পড়িবার আমক্ষাতে £৭ 
গুছস্থের দীপাধার কখম ব্যবছার করিতেন না| ছানিমালের ? দ্যা 
ভ),সের নিপুণতা দর্শনে তাহার শিক্ষক তাক অতিশয় খত 
করিতেন, এবং ব্যাকরণ +ব্ম,(লশেত্র প্রচলিত পাও অপেক্ষা] উচচ, 
ওর শিক্ষা জন্য উৎসাছ প্রদান ক'রতেন। ইহাতে উাছার পিঙা 
কিছু ঘাত্র সস্তোষলাভ করা দুরে থ।কুক বরং তিনি [রক্ত হইস্ 
ভ্াকে বিদ্যালয় কইতে অবনত করিয়া বাান, কিন্ত ভীহা 
শিক্ষকে+ ব,গ্রাতায় ও বিশ! বেতনে হাঁনিমানের বিংশাতি বর 
হয়ংব্রম -পর্যাস্ত শিক্ষ দানের অঙ্গীকারে তিনি তাহাকে পূনরায় 
খিদ্যালয়ে প্রেরণ কবেন। 
বিদ্যালয় ত্যাগ করিবার কালে সকলেরই এক এ-.শী প্রবন্ধ 
স্পা রীতি ছিল | হু নিমান “মনুষ্য হত্তের আশ্চর্য গঠন” বিষ ক 
শ্শিছিলেন ; ইচাতেই অনুভব হয় যে বাল্যক।ল অবধি 
সটান্থার .এক্রাতক বিজ্ঞান শিক্ষার উপরে অতিশয় যত জিদ 
১৭৭৫খ্‌* অক্ে তিনি মিসেন ছইতে লাইপ্জিক নগরে “9।কৎস।' +,খ- 
সাক বপি্গার্থে গম করেন! উহার ব্যয় দির্ধবহার্থ এই - ধয়ে উহা 
কপ] ৩৯ টাকা দিয়াছিলেন কিন্ত তিনি ফরাসি ও অর্পণ ভাষাক্গ শির 
৫4৯৯ ইতরার্ধী হইতে জর্দাগ আবাষ পুস্তক স্বাদ কবি জীবিকা 
বিরহ করিতেন । বিশ্বানা মগের চিকি২সালয়ে চিকিৎসা করব 
খোর্িবার জন্য তিনি ₹1ইপ্তিক হইণ্চে এ রাজধানীতে গমন করেস 
এঠ্‌, শত সৌভা' 'জ্রমে ডা” কোসারিনেয লাহিত - বিলে 
খত খাতে + /ি অতি সহজে চিিৎস্ণ কার্য শিক্ষা করিতে 
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প্প্রিয়াছিলেক। ভাতার অধিকাংশ টাক! এই স্থান হইত হরি 
স্বারয়াতে ডিশি তখাগ্স ৯ মাস কাল থাকিয়া উানদিল্যতশিল্প1) শান 
কর্তার পুস্তকাণ্যক্ষ ৫ ভার "গুছ চিন্ধিসকের কার্চ। ধন 
করিয়াছিলেন! 'ভীহার দাত ক্বীর্‌আন উড. নগরে ছুই বর 
অতিবাহিত করিয। ১৭৭৯ খঃ অন্দে এলধনজেন, নস বিশ্ব 
বিদ্যাপয়ের পরীক্ষ! দিবার নিমিত্ত গমন করেন | , 

, তীছার স্বদেশ দর্শনার্থ অভিলাষ হওয়াতে এ স্থান পরিত্যাগ কশিয়। 
17, শীক্সশিতে প্রত্যাশত হুইগা ছে ইটা নামক একটি ক্ষপ্র নগরে 
চিকিৎ, 1 বঃবসায়ে নিযুক্ত হুয়েন, কিন্ত তথায় কার্য্ের সুযোগ নখ 
খাকাতে ৯ ম'স 'রে ১৭৮১ খৃঃ অন্দে দেসখ নামক হ্থানে গমন করি” 
লেন | এই স্থানে তিনি রসায়ন ৮” এ ৬ ০সর প্রথম ঘত্ব করেন 

“কিন্ত এই বৎসরের শেষে গোমারণ প্রদেশের চিকৎসকের পদে নিবুক্ক 
হইয়া তি। রী স্থানে গমন করিয়াছিলেন | তাহার প্রথম বিবা এই 
স্থানে হয়। এই সময়ে চিকিৎস! বিষয়ে উাহু,র ৫ বহুদর্শিতা বু 
হি কি প্রচীর করিবার অভিগীণয়ে এক খনি গুক্ডক লিখিষখ 

ছিলেন; ইহাতে ভিনি এলোপেখি মতের, বিশেষ ও।হীর রঃ 
শএচিকিৎসাঁর উপসে বড় সস্তেষ প্রকাশ করেন নাই, কেন ন! তিনি 
সুদ্কণ্ে গ্্ীরাঁর করিকীন্িলেন যে, তাহার অধিকাংশ রোঁগীই বিনা 
“ঈষথে অধিক উপকৃত হইতে পার্রিত | খোমারণ নগ্ররে তিলি 1৩ন 
"বত্নরবল ২ংস করিয়া বিশেষ কিছু লা না হওয়াতে শু, ০শ 
ন'ঘক স্থ..7 চলিগ্লা যান| এখ|নেও ভীঙছার ব্যবসায় উত্তমরূপে 
হণে নই, কবল এই স্থানের চিকিংসালয়ে ডাঁৎ ওরাগ্যানের প্রাতি- 
নিধি ন্বরূপ কার্ধ্য করিয়। যাহ। কিছু লাভ করিগাছিলেন | এই সসয়ে 
,এঁচলিত চিকিৎস। প্রণালী উপরে তাহার এমত বিদ্বেব জন্মায় ব+ 
ইল] সবার অর্থ উপার্জন নিতান্ত অন্যায় যোধ লৃইত, হতরা- কষ 
প্রুমে এলোপধি তীহাকে একে-ারেউ পন্ষি্গাখ করিতে হইয়া জল. 
£রুবল দর্শন ও রষায়ঘ শান আরবান কা। কাখযাপন করিতেৰ.। 
ই ধারে ভাযন, শেষ চার বৎস, বাসকালে টি নি রব, ন. শাকের 
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কক্েক খাঁন গৃণ্তক লেখেন, তয়্ত্যে আাগেসিক বা শেকো বিষ লঙ্গ্ছে 
স্য পীপ্তক্ঞ, ভ+া অতি প্রািদ্ধ এবং এ পর্যন্ত বিষ বিষয়ক লেখকের 
আঁত ভুক্ত খলিয়া বীর কবেন। সুইডেন দেশীয় শ্রসিহ' হলাম 
শাস্ত্যৎ পণ্তিত এ র্জিলিয়স, বলেন যে প্হানিমান যদ্যপি ছাঁডুণ্ডে 
আশ ইয়া ₹1-ত, তাছ' ছইলে রসায়ন শান্মে বিশেষ খ্যাতিলাভি 
করিতে পারত 1৮” অবশ রসায়ন বিষয়ে আমর বাজিলিসের 
মত গ্রাহ্য করিতে পারি, কিন্তু খানিমর্ঠনের চিকিৎসা প্রর্ণালী রাসীয়- 
নিক ভিন্ন অন্য পরীক্ষা দ্বারা স্বির কর! উচিত! 

১৭৮৯ খুঃ অজে তিনি লাইপ্জিক নগরে গমন করেন এন ₹ ৯৭৯৪ 
খঃ অন্দে ক্যলেন নামক শুসিদ্ধ ইংরাজ ভাক্তাঁরের । মটিরিয়া মেডিকণ 
অশৃধাদ করাতে সিতোলাস অং ৎপাদক গুণ অবগত হুসেন | 
সিংকোন ভ্বারের অতি উৎকুী উষধ, তাহা ভিনি জামিতেম, এক্ষণে 
উচ্হাতে জ্তা উৎপন্ধ হয় পাঠ করিয়? তাছ। পরীক্ষা বিবার জন্য 
নিজে সেবন করাতে খ্রারর সমস্ত লক্ষণ তাহার »রীরে কাশ 
হইস(/ কি প্রকারে ৫তস্দেনাঁতে ছ্বর আরোগ্য হয় সে বিষয়ে ৬৬ 
ছিল, কিন্ত এক্ষণে জ্বর ডংপন্ হুয় বলিয়া ইহ! দ্বার! স্ব ₹াবৌগা 
ছয় মত ভার মনে বিশ্বাস জম্মিল / এই মতে ওঁষ" ব্যবঙ্চ+: করিয়া 
তিনি অভি উৎকৃষ্ট ফল পাঁইতে লাগিলেন, এমত ক্চি ফে সমজ্ত রো 
স্থাচ / বলিয়া তন ছিল তাহ্াও এই মতে ওসধ এয়োশ্শে আহি, 
মস্থৎ । স, ।1 হইতে লাগিল | কণ্ট্রিয়া কণ্টেরাইজ (কউ -প্টর বা 
বিপত্ধীত জক্ষণাক্রান্ত উষধ গায়োগ বিধি, গেলেনের এময় তে 
চঙ্গিয়া আসিতেছে কিন্ত ইছ দ্বারা যে চিকিৎসা ফাঁধ স্ুচর়িরঙ্গে 
সপ্ন স্ছয় ন! তাদ্ণ সকলেরই মনে প্রতীতি জঙ্ষিয়াছে] তীঙ্ছার দাদ 
ছু বিশ্বাস হুইলশে “সিমিলীয়া দিমিিবস, কিউর্যাপ্টর* অর্থাৎ 
শ্পিষাত ওযধ বিষ) এই চিকিৎসা ঠিথি প্রচশিত হওয়। উচিত 3 সত 
কর্ণ উষধ ব্যবঙ্গার করিবাল পুর্ধে মারব দেছে তান্ার দাস 
অধস্থার স্শর্ধ অবগৃত হওয়া! নিষ্চান্ত আবশ্যক । এই খিশ্থি 
আঁ” পুর্ণোকাীন ছিপোরেটজের পুক্ত,ক পাওয়া খায় এরর 
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যোপ পাতাতে পান 'সেল্সনূ, এই বিধি অস্থসারে (কিতা 
কষ্ধিতেন ও কিন্ত স্বাহাদে | পর বেছই ইছাক বক্র করিতেন নাঁ, মর্ধাৎ 
ফোঁদ ন্পেখ' রোগ এই মতে আরো হইতে পারে, কিন্ত ₹। ৭ 
কী উপশমের সর্ববোৎকু$ বিথ্বি এমত কাহারও প্বশ্বীস ছিল ক: 

হানিঘার্ন এই মতে যত চিকিৎল! করিতে লাগিলেন ততই উাহার 
ভক্তি বদ্ধি হইতে ঙাগিল। 

১৭৯৫ ধৃঃ অন্দে তিনি কেনিগ্জটাম নামক স্থানে গমন করিশা 
তি, ১7৯৯ খৃঃ অন্ধ পর্যাস্ত অবস্থিতি করেন । এই সময়ে তিন্নি ভুফ ২ 
৫৩ পপষিকাতে * উবখের আরোগা কার্য নির্ণয় করিবার এক নুতন 
শনির” নামে একু প্রবন্ধ প্রশীস্ত ও গভীরভাবে লিখিয়াছেন যে, অন্ততঃ 
গুরাভন £পীড়াতে এমত উষধ প্র্যাঁপ- তাহা উচিত যাহ! সুস্থাবস্থায় 
খ্যবহ্থার করিলে সমভাবের পীড়া ডংপন্গ করিতে পারে | পর বখদজ্জে 
তাহার মণ প্রঘাণীর্থে এ পত্রিকাতেই একটি রোশ্সীর স্বতান্ত শ্িখি- 
লেন গঞবৎ অন্য এক প্রবন্ধে মিশ্র উঁষধ ব্যবহার অঙ্থচিত দিখিয়া 
পেলেন | এই সমস্ত "বিষয় লেখাতে তাহার সম চিকিৎদ-কর! 
বিরুদ্ধাচণ প্রকাশ, করিতে লাশিল| হানিচান প্রচঙ্গিও শ্রণালীর 
দটাঁকিৎসা জহ্থসারে (মত্র উষধ না দিয়া এককালে একটীমা্র ব্যবহার 
কুসিতেন এবং তাহার প্রেস্থি.প্খাল না! দিক্স। আপমার নিকট হইতেই 
ধ বিভদ়্1 করিতেন | এ স্থানের চিকিৎসকেরা এই ন্মতন 
জ্ণালীর চিবি -সকের খ্যাতি দিস-দিন রছ্ধি হইতেছে ঈর্ধাপূর্ণ লেশ্টণন 
দোখিয়। সেই স্থানের ওষধ বিক্রেত।শিনকে, ছামিযান নিজে উ্ধ 
মিয়া তছাতে র ক্ষমতার বিকদ্ছধে কার্য করিভেছে- বলিয়া ভাছার 
নাঁয়ে অভিযোগ করিতে পরামর্শ দেন। হানিবান ইহাতে আদতি 
কুরিলেন যে, উবধ খিক্রেতখগিগের কার্য নিরপ্কব্যবস্থ! অস্ছসঃতে 
তাহার] গধধ মিলিত করবা; ক্ষমতা পাইয়ে ক্থতরাৎ ক্ঙ্ছেই 
বিশেষতঃ চিকিৎসকের! উাছাদের টি সঙ নিজ ওবধ অ্ধিতজাবে িক্ষে 
পার, আর যখন রিতরণ স্বর প্ওেয়। হয় ৬৭ এ-য়ও হইত পারে 
নাঃ বিন কাহ।র আপন্ডি গ্রাছা না হওয়াতে, গা কে নিনজা উলকি 
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দেকরা ছইতে ধিরত হইতে হইগ্রাছিল | ছার কবিগুটারে 
রি শেব বছসরে তথায় একটি আরক্ারের মহামারি, উপ্থিত 
* হেই লময়ে তিনি এই পড়াতে বেলেডোনার প্রতিষেধক কার্য 
ঠা ছয়েন | হানিমান আর কিছু মাত্র না করিলেও এই এক 
আবিংয় জন্যই ভাহার নাম পুকধানুক্ষমে চির্রণীয় ছওয়! উচিত। 
১৭৯৯ খু" অকে ভিনি উঁধধ বিক্রেতাদিশের শক্রত। জন্য কেমিগ.- 
্ট টার পরিত্যাগ করত নাল স্থান ভ্রমণ করিকা অবশেষে স্যাক্লনিতে 
প্রজাগমন করেন, কিন্তু এই "বানের তত্বাবধায়ক চিকিৎসক ২৯৯ 
প্রতি বিরুদ্ধাচরণ করাতে এস্থান পরিত্যাগ করিয়! পুনরায় দ্সোনগতে 
অবাস্থিতি করেন। ' ইতিপুর্বর্বে তাহার 'পরিভ্রমণক লে, তিি অনেক" 
গুলি পুস্তক ইংরাজি হছইজে শু্মণ ভাষায় অন্তুবাদ করেন এবং সময়ে 
শময়ে প্রচলিত চিকিৎসার ভ্রম দর্শাইয়| ছফ.লণ্ডের পন্থিকাতে 
ভাঙার শিজ মত পৌঁধক প্রবন্ধ লিখিতেও ক্ষান্ত ছিলেশ না| এই 
সময়ে তাহার জীণ্বিক1 নির্ব।ছের অন্য কোন উশ্য় ছিস না(কবল 
প্রন্ত'গ অনুবাদ করিয়া! বিক্রেতাদের নিকট হইতে যাহা! কিছু পাইতন 
তাছাতেং াহ্থার টজ্রান হুইত| এক দিবস এ পুস্তক বিক্রেতা 
তাহাকে একখানি প্রেক্ষিপশনের পুস্তক অন্থবংদ করিতে দেওয়াতে 
তিনি অগ্নত্য1 সম্মত হইলেন, কিন্ত ভূমিকা লেখা বিষয়ে তিনি বণ্ল- 
কেন যে আমার ইচ্ছামভ লেখা তোমাকে লইতে কইবে। লেট 
স্পিকার ভীব এই “পাঠক ! তুমি এই পুস্তক খা" ক্রম করিয়। 
কি এমন ভ্ডাবিতেছ্ যে অতি নছছঞ্েই চিকিৎসা কার্ধ্য শিখা দইবে ? 
বদি এমত ভাবি] খাক, তোমার ভ্রমের আর ইয়ভ| না৯ | চিবি ২1 
রুার্ষো নিপুণ? শুদ্ধ সাবধান পুর্ববক ও অবিশ্রান্ত অছুশী্নেই 
হাশ্থায়$ ফে দত্ত উষধ গার আরেশ্গ্য করিবে ভাহার বিষয়ে সম্পূর্ণ 
স্কান এবং .সমন্ড পীড়ার স্বভাবচিজ লক্ষণ অভি লাবধ।নে োখ+ 
ক্হয়াক | আর এখ পুত্র বণ্যে যাহা! লিখিত আছ তাহা ৬ুদ্ধ 
সয্যচক তায় '। ত.্বার নিমিল এবং ইহার প্রোস্ক,প২শন ুছ 
করকক্চি অজ্ঞাত :0ষণের বিশ মাত, -য্িকাংক২ বিষ | ফোম” 
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কৈর$কভূই মনে "মনে ্রীশা ও অঙ্গীকার করিয়া লিখিয়াছেন, কি 
ফোনটিও কখন কলবরতী ঈ্ন না) বিশেষতঃ প্রোস্ষি,পশন, সমূহে ৫, 
মমন্ত অনিচ্চিত গুঁধধ মিশ্রিত হইয়াছে তম্বার। কখনই 'শারা়িক 
্যান্থ্য? ধাঁকিতে পারে মা। আমি তোয়াদের এস্ছলে- এই উপর 
ক্ষিতেপারি যে, পুস্তুক “খানি অক্পিতে ফেলি দিব্রেকেন্ত- ভূষি- 
কাঠী অভি যত্বের সছিত রক্ষণ করিবে | ইহ! দ্বার! চচাম্রা। এই 
প্রকার যত পুক্তক বাহির হয়. তাহার গুণাগুণ বিবেচনয করিস্তে 
পীর্িহেধ ছর্ভাগোর বিষয়, এই প্রকীর পুস্তক বাজারে আজ কাঁল 
শিস্বর, ক্কন্ত অ]ুমরা ঈশ্বরের সাছাযো সংসারকে তাহা হইতে 
'বিমুক্ত করিতে স্ত্বের ক্রচী করিব না?" এই প্রকার ভূমিক1? সত্ব 
এ পরত্তক খাঁটি যে ছাপা হইয়ারছিসু ভাঙা আমরণ বিশ্বাম করি মা) 
১৮০৬ খুঃ অন্দে তিনি ভাঁং হ্যালারের মেটিরিক্, মেভিক! অস্থবার্দ 
কাঁিলেন এ তুদদল্গর যে সমস্ত ইউ? হিরোর তাই, স্লই 
ডীঙ্হার নিজ রাঁট্ত। 

০৮৮৫ এবৎ ১৮০৬ খৃঃ অন্দে সাহার মতের ক্ঞধশঃ নন ক 
এব এঁই সময়ে ভার “াড়িবাটারাক় অর লৈপিয়নের ওজন” 
নামক পুন্তক-্ার! গত তিন সহ বদর বয়ক্ষ চিরাদূত চিকিৎসা 
প্র্ণালগতে ভক্তির লাখব হইয়াছিল, তাহার মেটিকরিয়া মেডিকা 
[িউরা বাছির ছওয়াত হোশ্গিগপেখিও অজসৌটবাশ্িত হইতে ল্াপ্ল। 
৯৮৬ খসন্দে” ভাঙার উপদেশের অভি উতর মর সব্ষক্চ্ ধা 
দর্শ-চিকিইসা” নামক পুস্তক লেখাতৈ৪ ছোমিগুপেখির আপ উন্নতি 
হইল? * এ জি ৮ 

"এই শেষোক্ত-পুক্যক নিতান্ত ন/ায় সন্ত, এবি আদিম ছওয়াতেও 
্লীৎকালির নিকিৎসকদিগেন্স নিকট ইছ। সাদৰে গৃহীত হয় নাউ? 
জু্ুর্দিক হইতে ভাছার পুত্তকেব জন্ম দর্শাইবারু, জন্য লেখক ছিব 
হইতেলাগিবেন, কিন্ত ছার তর এ বীমাংসা ডন করিডে না পিক 
ক্বেদ বিজ্রপ ও গালাগালিতে শুশ্তক, গুণ রিষ্ে ও ব্রিজ হিল 
সন্ত  তৃক্ষ'লোকদিত্গের চিতরঞজর্ণ করিতে লখুলন (উণ ফাঁগও 
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ছা খাকে )। অনেকে তঙ্ছার চরিত্রে উঠার দৌফারোপ করিতেও 
জ্রুটি করিলেন নাঃ কেন নাতিনি স্ুতন বিষস্আঁবিদ্ধি য়া করিয়াছেন । 
ঠা প্রচলিত চিকিৎদাতে অভক্তি হওয়াতে তিনি ইহা ভ্যাগ করিয়া 
শন রসায়ন শীস্ত্ প্রভৃতির আলোচনা লইয়া থাকিতেন', তখন ভিনি 
একটি আলু-ক্যালি বা ক্ষার আশিক্কিয়। করিকার্ছেন বিবেচন! করিয়া 
তাছারু নী না ফরণ করিয়া! অনেকের নিকট বিক্রয় করেম, 
চিম্ত বিশষ অস্ুসন্ধানের পর এই পদার্থটি বোরাক্ঈ কা সোছাখ! 
ভিন্প অন্য কিছুই নহ্থে জামিতে পারিস তৎক্ষণাৎ ভাপা* পু 
সুংশোধন করিয়া! বাছাদের নিকট হইতে সুল্য গ্রহণ কণিয়াছিলে 
ফিরাইযা দেন | এই সময়ে ভীহাঁর শক্রপক্ষীয়েরা" সার প্রব্না ও. 
অনাধুভাব প্রমাণ স্বরূপ এই-্ঘটন! লোঁকের নিকট প্রচার করিতে 
বদাখিলেন। 

“লই, থেঘয়ে তিনি উর! নামক “স্থানে বাস করিতেছিত। যখন 
জারিলেন যে ডাছার, আবিষ্ি যাও শ্রম জন্য উহার সম-ব্যবমারীর! 
এতত্ঞতা প্রকাঁগ ক্রু দুরে থাকুক তীহীকে বিশেষ প্রন্চিবফ 
"দিতে 'লা।খল, তন (উিনি ক্কৌন ভাক্তারি পত্রিকার সাছান্য লইয়া 
ভাঙ্গাদের অপবাদ স্চক লেখার প্রতিউতর এদানে বিরত হইয়া 
একখানি নাধারণ, পত্থিক! দ্বার! ভীহার মত সভ্য সাধারণসমাজে অপ 
কনিজ্েন । আশ্চর্্্যর বিষয় যে সমস্ত উপদেশ ভাক্তারবর্গে পা 
কণ্ঠয়ছিলেন তাস সাধারচো অতি আদরে গ্রহণ করিলেন এবং 

অনেকে : দিন দিন হবার শশিব্যপ্রেণীভূক্ত হুইতে- লাগিলেন ॥ 
১৮১০ খৃ অন্দে অহা চিরম্মরণীয় “অরগানন.পনামক শুস্তক্ষের পম 
ক্ষরণ প্রকাশিত হয়( এই পু্তকখানি তাহার “বনুদর্শিতার 
'ডিকিৎনা শাস্ত্র” নামক অস্থের সংশোধন ও কলেবর ব্বদ্ধি করিস 
লেখা মান । 

' এই লময়ে তাহার খ্যাতি নর্ধব্: প্রচারিত হয় এবং কিনি লাইপী- 
ক, আগার: প্রতি" করিতেন, চতুক্ধিক হইতে তাহার -প্রশ্শংসক'ও 
পোথীরা (সাহার? দিকে যাঁতারাত কল্সিতে দান) বিন 
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সুর্য ডা জার &* অন্যান জনেক প্রসিদ্ধ দেখকেরা *তাছার 
« অরগাননের » বিকট লেখনী ধারণ করেন,| কিন্ত ুচ্ছাদের 
পুস্তকে পৃঠঠোপযোগী কিছুই পাওয়া যায় না, তে শুহাহী 
সকলেই আদাজেব উপব নির্ভর করিখা,লিখিযা ছিলেন উষধ ব্যবস্ধার 
সবার! হানিমাঁনের গতের পরীক্ষণ করণ? কেনই অনুবশ্যুকু বিবেচনা 
করেন নাই! এই সমস্ত ব্যবঙ্গারে ত্তীহ্গীর মন্দে ম্নঞরেশ হুইভ 
সন্দেহ নাই |» ভত্রাচ তাঁহাঁদিগঢক পাঁতউতর প্রদান করণ অপঞ্জন 
বোটা করিতেন। তাঁহার মন স্বভাবিতঃ অতি দয়াশীল ছিল, কিন্তু 
গা হাও স্থাত্রদিগের শত্যাচাে" তাহার স্বভাব কিছু' তীব্রতা প্রু্ত 
"হইয়াছিলু। ৩৮ নর 
উহ খঃ আন্দে ভীহার মেটীিসাশেডিহ। পিউবাঁর প্রথম ভাগ 
্রাষণ হয়। সময়ে নমযে তিনি ভার নিজদেছে কট বগা দণের উপর 
যে সমস্ত উউথধধর স্সথানুহ্থার কারস নির্ণব করিযাছিলেন, এ পুস্তকে 
সেই*সমস্তা উবর্থের্ট লল্গণ উদ্ধত হইযণুষ্তিল ?ি নান&. পুস্জুক ও 
পত্রিবশ হইতে এই সমস্ত উষধেব বিষণ স্কর্ধ্য ভ্্ষলোকন কঙ্দিয়৪ 
তিনি ফিশেষ সাহায্য প্রাপ্ত হইবাছিলেন | এ লমর্োটীকলের 
ঃছোমিগপেখি শিফাধর্থ একট চতুষ্পাঠী ও চিকিৎনালষ পহগ্কাপনের 
ইচ্ছ। হইয়াছিল 1 ইছ'তে ক্ৃতকার্ধ্য না হইয| ডাক্তার ও স্বাত্রদিখের 
নধধ্য যাহার্দের দ্ভা হইবে তাহাদিগকে তিনি নিজে উপদেশ্চ ্থিবাঁর 
'মানুস কুট্রিলেনশ। কিন্ত এ স্থানেরু, প্রচন্দি ন্ষিমাসসারে এছ বর 
প্রদ্ ৮৪ পরকটি' প্রবন্ধ লিখি পরীক্ষকদিগের সি ক করিষা 
স্তাহার «মত ঠুন্া' করা রীতি ছিল। তীহাৰ্‌ ভক্রিপক্ষীর়েরা স্থিব 
কথ্তিধাছিলেন, গে এইবারে, হানিসানের অপ্টুতা শ অজ্ঞতা বাঁক 
ঞইর়া পক্িকে 1ঞ কিন্তু শী, লেখ তু তার অসীম বিদ্যাবুক্লিপ রিক্ত 
যা স্তাছারাঁ সকলেই, ছটা হইত! এই পরী 
স্পা প্রকাশক্পি]ুয যে তিনি ্ধারপলব্ £তে সৃ্ববাংশেই শ্রেষ্ঠ । 
তিনি উপদেশ নআরস্ত করিয়ন উদর» হতে কুতুগুলিতে 
উধধ লীরীক্ষ্থখে মনোরীত করিলেন নি ই 
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ছাঁনিমান লাইপজিক্‌ নগরে ১৮*০ হইতে ১৮১ খঃ অব পর্যযশ 
অবস্থিত কশিয়াছিলেন 1 'এই সমযে তিনি নানাবিধ পুশতক লিখিয়া, 
ছিলে, ওক্ধ্যে ভাঙ্গার “অরগাঁনন, নামক পুস্তরের ১য় সংস্করণ 
এনং মেচিরিয়! মেডিক! পিউরার শেষ সাত খণ্ড সর্যপ্রন্সিঙ্ধ | এই 
কয়েক খানি পুস্তক পাঠে অনেক চিকিৎসক এবং বন্থসংখ্যক 
বিদ্বান, ও উচ্চ শ্রেণীস্থ লৌকেব হোমিওপেখিতে অঙ্ক জন্মায় । কিন্ত 
উ*ছার শক্রদিগের মনে কিছুতেই প্রতীতি জন্মিলনা বরং দিন 
দিন তাছার খ্যাতি বৃদ্ধি হওয়াতে ভাছারা আরও রুদ্ধ হইব! 
উচ্িলেন, এবছ শউষধ বিক্রেতাদিশের সাহায্য লইয়া! পুনরায় উঁপছাকে 
এই স্থান হুইতে বহিক্ষবণ কবিবার চে পাই. লাগিলেন, কিন্তু 
শ্রই সমষে অক্টিয়ান সৈন্যাধ্যক্ষ রাজপুত্র সোয়ার্জেনবর্গ এলোপাখ- 
দিশের দ্বাবা হতাম্বীস হইয়া হানিমনেবচিতিৎন। জন্য তথায় 
আনাতত কিছু দিনের জন্য ভীহার। আপন(দের শ্ভীক (শদ্ধ করিতে 
পাতেন নাই। প্রথমে হ্ৌমিওপেখি চিকিৎনাতে তাহার বিশেষ 
উপকার হয় কি মশ্যিকষ বা হৃৎপিণ্ডের দৈহিক বিক্লুতি হইয়া 
অবশেষে ভীঁছাব প্রাণ বিন হধ। হানিমানের শক্রব! এই ঘটন! 
অবলস্বন করিয়। ছোমিওপেখির দোষ প্রচারে নিযুত হইলেন; 
ওষধ বিক্রেতাঁরাও এই অধকাঁশ পাইযা তাছার দামে অভিথোগ 
ফর" অনায়াসেই ভাহাব নিজে উষধ দেওয! নিবারণ কন্িতে 
কৃতকাঁষ। হইল | হ্ানিগান খে গ্রন্ধারে ওষধধ ব্যবছাব ফরিততেন 
তাহা উধণঠলদে পাণুক্বী যাইত ম?, অধিকন্ভ ঁধধ বিক্রেতার? ও।হণর 
শক্র ) হোমিওপোঁ মতি উষধ প্রস্তৃত করিব বলিতে:ও তাহা পিগ্রকে 
1বস্বাস করা! যাইতে পারিত ন1। কুতেরাঁং ভীহার ব্যবসায় ত।ণ 
«(রা সাপ্জিক্‌ পরিত্যাগ করিতে হইল | অনেক ভীঙাকে 
ভাবে উত্ষধ দিতে পবামর্শ ক্ষেল কিন্তু তাহাতে তিনি শ্ষী।ং 
ছইলেন ন/। লাইপ্প্দিক্‌ পরিজাাগ তাহার পক্ষে বিশেষ ক্েগকক 
হইয়াছিং। “বন ন! এই স্থানে ছোস্ঞিপেবির বিশেষ সংবদ্ধীন ছওয়াশ্ডে 
এস্থাণ ভীহার অতি ক্শদরণীর হহয়াছিল। ভি'ন মাতৃভূদি স্যাঞ্স কে 
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মার, প্র নাইস্ভীল বাতেন এক্ষণে সেই মাতভূনি , অরায়ামে 
হাহাকে বন্ছিস্কত করিলঠ| 
কিছ্খেন্ঞনামক একটি রাজ্যের অধির্পতি ছোমিওপোধি শর 
গ্াক্ষকশাভী ছিলেন; তিনি এই সমঢুয় কতীহার রাজ্য মধ্যে হানি- 
মানে আশ্স দিবার “জন্য আহ্বান কবিজেন। ছাপ যদিও 
খানে নির্ধিয়ে বাস করিতেন তত্রাচ ডিনি অন্তঃ 8 কন সখী 
জন নাই | * ভিন কখন *তীহার ০ বাট” পরিত্যাগ করি” কোথদিও 
। মাইতে নাঃ বাজার পীড়া হইসই “তাহাকে এক একবার দেখিতে 
বীইতেন্ অন্যান্মু স্থান হুরুতে যে সমস্ত রোগী ভীহার সাহান্র্য 
' লইতে ডাসিত ভাঁছাদিগকে তিনি আপনার বাটাতেই দেখিতেন| 
লাইঈুজিকে তিনি ছোমিওপেখিই উপদেশ দিতেন এক্ষণে ভাছার 
ক্ববোতুবর্গ ও যাহাদিগের সাছাযো ২উষধের স্ুস্থান্ধস্থর কারা পরীক্ষা 
করিতেন উদিত পরিত্যাগ করাতে তীাছ।র বিঙ্েন্ত ক্ষতি 
হইয়াছিল পঁকঠধেন, নগবে তিনি চিকিৎস্ & হৌমিওঞ্োখির কগতি 
সাধনে বাল অতিবাহিত করিতেন | তাঁঞার শরিশ্রম া্িঞ 
জ আটের 
অধ্যবসধয কখন াাকে ত্যাগ করে নাঁই *ঠিনি প্রতিনিয়তই 
" কার্ষে রঙ» খাক্ষিতেন | এই ন্থীন হইতে তীছাঁর অর গ্যাননের 
পঞ্চম সৎস্করণ ওঞ্মেটিরিয়া মেডিকাঁব তৃতীষ সংক্ষবণ মুদ্রক্কিত হয় 
০৪ ১৮২৭ খুঃ 'অন্দে তিনি পুরাতিন ট্ সমৃষ্কের উৎপবিষ্ী কারণ 
এন ছা ষে* সমস্ত ওষখে তিক, হর তাহা আজনছ কত, 
ডাক পূর্বতন শিষ্য ডাঁৎ গ্রোস, 'ও ভাং টাফ কেন কিখেনে 
| গাহ্লন* কক্ছিয়া* এই বিষয় তাছাদিগীকে পরা ঙ্গীকখিলে। সাহারা 
ইস! পরীক্ষণ কাঁরিতে ্বীরুত, হইয়াছিলেন। "পরা বৎসরে নার 
পাঞুরাতু পীস্ঞ। সমূহ, হানে বিশ্ট্ষে স্বতাঝ ও হথকপেকক্ষ 
রুষিৎমা” নামক পুস্তকের ধমক ও তীয় $খ বাহির হয় | এই 
পুস্তক অবন্থহন্ত করত উাহার পক্ষেরা আনার টষ্ট ও বিদ্দপ 
করিয়া, হোীমখুপেখির বিপক্ষে লিীতে আরবি 4 ধন্ডিনি যদিও 
নিনেন্তধক কোন প্রস্তর লিখিিতন লা এপ্স-াহীর খুহুসংখ্যক 
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শিষা হুওবণতে তাহার তাহার সাপক্ষে লেখনী ধার কবত প্রত্যুত্তর 
'পুখ্লিিস্াবন্ত করৰ্ি। ১৮ খুঃ অ্দে হোর্দিন্মাপথিক চিকিৎসকের 
এফখাঘি তৈর্মাসিক পত্রিকা সংস্থাপন করিযা! হানিমাঁনের উপদেশ 
গুলির অতি ভিত্তমরূপ আ্ংগক্ষতা করিতে” লৃগিলেন পরের হ 
বৎসরে তাহার"? পর্ন পীডার” তৃতীষ টা খণ্ড প্রকাশিত 
হয় অই রঁতাকৌর গুণ বর্ণনাতীত বি মেটিশ্যো মেডিকাব সিত 
একাব্রিত হই ল ছোমিগপেশিব্‌ অক্ষয় ভাত্।র বর্লিলেও অু/ক্তি হয় 
ন1| এইছ্ুই পুজ্জকের সাহাযো হোমিওপেখিক টিকিঁকে' 
অ্নকানেক পীভা আরোগ্য করিতে পারেন যাতে আযজীতপধির 
উপায় জমূঙ্ধ অধিকাঁংশে অক্ষম বা! ক্ষতিকারক ।” 

০ ১৮২৯ খুঃ অন্দে ১০ আগঞ্ট , তারিখে হানিমানের টি বর্গ ও 
উহার পক্ষীঘেরা কিখেনে একনিত হইযা উাছার বিশ্ব বিপ্যাসায় 
উপাধি 'প্রাঞ্ের পঞ্চার সাৎসরিক্ী উৎ্সৰ" কান। "সেই দিবসে 
তিন্ি“সেট, ল, মোসছিট অৰ জর্্মণ ছোমিওপেখিস্টস? নামক সভ! 
অহস্থাপুল একদিল্নে। এই সমষে হ্বোমিওপেখি বিশেষ উন্নতি লাভ 

করত ইউরোপ থণ্ডেই ছুন্যান্য স্থানে ও আমেরিকা খণ্ডে এবেশ 
করাতে এলাপাখদিগের রাগের আর সীমা হিল না; এই বৎসরে 
ওশাউঠ1 পুর্বদেশ হইতে জর্মণিতে হবেখ করছে এবং হালিমখন 
একটী 'বাত্রও ফোগী' না! দেখিযা কেবল পীডার 'লক্ষণ সকল পাঠেই 
যে শুষ০প এই ব্যাধির "টপসম হঈতে পারে, ভাহার অবিদ্যুত 
বাবস্থণ মঙডে শির করত ছাপাইযা দিলেন | পীড়া উপস্থিত ভঁইলে 
উচ্থা ব্যবহাঁবে ্বীহ কখন শুনা যায় নাই এমও ছৃতকার্য/" লাভ 
হইতে লাগিল 1 এই ঘটনাটি ছোমিওপেখিব সত্যতা বিবয়ে সর্ব 
পক্ষ শ্রেষ্ট কেন ন্‌, এপর্যন্ত হে করেকটা চিকিৎসা এণালী সংসারে 
প্ঠফিত হইয়াছে তাহার । কোনটি দ্বারা এ প্রকারে ওউবধ শির্শঘ 
করিতে পারা যাঁর না ই: ৬. 

১৮৩৬ (5 * আাকে “হানিমানের' ভার্ধ্যার পারলোক ্রাস্তি হু | 

অনেকে শাহছাকে উতন্যাতাব' বিশিঈী বন্দি” উল্লেখ করে কিন্ত 
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জাছ্ল কোন গ্রাধাণ দৌঁখিতে প্ৰাগয়া যায় না 1 যাহা হুউকাতীহীর 
মৃত্যুতে ছানিগানের বিশ্ৰশষ ব্লেশ হইছিল, য্রেহেতু, তাহ সন্ত 
ছংখ ওচ্ছুঞ্জেতে তিনি একমাত্র উৎনাহদাত্রী ট্রিন্কেনণ শুনে 
ডাহাপ্স গাহিন্থ্য কার্ধেব ভার তীহ্থারও্ুই কন্যার হস্তে অর্পত হল ! 
১৮৩৫ খঃ অন্দে *মাডামইমেল, ডার-ভিন্থী নরক ও্ুঁক ফরাসী 
মহিলা কিথেনে কোন কঠিন বোগগ্রস্ত, হইয়া আঠাতৈ ভ্ানিমান 
াহাকে আরম ক্ষরেন | আহাতে ভারতী তাহার গুণে মোহিত হক! 
উহির্ষে বিবাহ করত উরে পাঁরিসে যাইয। বাস করিলেন। তথায় 
সাছা্ধ ট্ীর সাহায্যে রাজুমন্ত্রীব নিকট হইতে চিকিৎসা করিষ্টুর 
আজ! প্টষ্া ব্যননাযে নিযুক্ত হইলেন | এই বিবাহে উহার বন্ধু- 
বার্দীবেব! আঁশ্চর্ধ্যান্থিত হইয়াছেন, যেছেত তাহার ছ্বারা এমত কার্য 
সন্ত এমত কখন তাহাদের মনে কিস ছিল না |গমামব1! অতি 
চিত্তে এই ৮ প্িতের বা্গাকালের নিরীহ্তা, ৌহগু লালের 
বিদাুশীনলম্দ বর, পুর্ণবষস্ক অবস্থাতে ন্বিজন্ত হঃখে প্ড়িয়াঞ্জ সত্য 
অন্সন্ধীনের অনুষ্ঠান এবং অবশেষে বধ্বসথাস্ ষ্জয় ও কৃত্তীর্ু) 
লাভ দেখিব। আসুরাছি | অশীতিবর্ষ পর্ন বিঘা চর্িযি, চিন্তায় 
ও স্বভাব দর্ণানে শুঁছাব চিত্তবীল হইত, এবহ সমাজে বৈবাণ্্য ভাঁৰ 
প্রদর্শন কবিষাঞ্তিনি জীবনের মহৎ উদ্দেশ্য সাধনে একান্ত আুম্থ- 
চি থাকিউেন, ক্রিন্ত এখন এই সকলে আর এু্টানার তাদৃষ্ঠ তৃত্তিং 
ল্ভ টন নাঁ, সুতরাৎ বিলাস্থিনী হুন্ভরী মহিল! সমভুগ্তিকারে কিনি 
পন গমন করিলেন। এই বিবাছে তঁছার স্বড়াব্ঞ*পরি বর্তিত 
ইয়াছিল 1 ও পাবিলে তিনি সর্বদা বন্ধু বানধবদিগঞ নিমভ্্রণ করিতেন 
এব নিজেও নিমক্ত্িত লে সকল স্থানেই "মর করিতেন; নাট্য- 
মন্দিরে গমনঞ্ প্রভৃতি অন্যান্য আ্মোদেও ৬বিরত $ছিকলন লা 
র্বিশিতে তিনি নিজের বাউিডে* রেডী দ্ধখিৈন কিন্ত * একস 
তিশি অনিঞ্চিকিৎসকের জ্যায়, রোগী, আগন৯আপুন খাটাতে 
কমন, করিয়, চিকিৎসা" কঞ্িতের | জিন, দহ ০ ক্ুপার জীবন 
সাপকে তিন বর্ষে কি আগু্লাউদর লষ্চিত গঞবশ . বু ছিলেন 
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এখং তাঁস্থার জীবনের অবশিষীৎশ' ঘে উহা (তীয় ভাটার সাহযাযে 
অতি মচ্ছন্দে, কাটিয়াছিল তাহাতে আর কো” সন্দেহ হইতে পাঁবে না । 

ওযা আচার বাবস্থীর পরিবর্তন হওয়ীতেও তিনি ভীহ।র “পুরা” 
তন্ পীডা সমূহ” নাক পুস্তকে বহুল হৃতন বিষষ লিশির1 টন্মতি 
মাধনে অবছেলা করেন নাই | কথিত আছে ষে অন্যান্য সুততন 
পুস্তক অচ্নক লিখিযাছিলেন কিন্তু তাচ্ছার স্ত্রী সে সবস্ত 
মুনীষ্ষিত করিতে দেন মাই !'কেছ কেছ বলেন যে মংডাষ হাপিমানের 
নিকট নান প্রকার উষধের পরীক্ষণ, চিকিৎসার দিয়ম এবং দ্ুম্তক্ষের 
গ্ৃতন এবৎ সংশে।ধিভ আদর্শ দেখিতে পাওয়া, যাঁয়, সা স্কাছির 
করিলে হোিওপেখির বিশেষ উন্নতি সাধন হই | 

ছানিমাঁন পাবিদ নগয়ে আটবৎসর জীবিত থাকিয়া অতি বন্ধ 
বয়সে সম্মীন পুর্ণ হইয়া ১৮৪৩ খুং অন্দে ২র1 জুলাই পরলোক গীষন 
করেন 

ছানিমানের জীবন বলান্তে পাঠকবর্গ তীহাব জীবিতকালে তিমি কত 
পপ্রন্শম দ্বার1 ভী বব প্রণীত চিকিৎসণ প্রণালী সংবর্থান কবিয়াছিলেন 
ভা! অবগত ছইয়!ছেন। তাহার যত গুণ ছিল তন্মধ্যে তাহার অধ্যবসায় 
সর্ধপ্রধান | ভাঙ্গার কোন বিষষ জত্য বলয়! বোধ হইলে ভা! 
উততম কূপ পরীক্ষণ না! করিয়! কোপ মতেই পরিত্য'শ করিতেন মন 
প্রেবং যন প্রাতিবন্ধব ছউক না কেন সমস্তই অশ্চিক্রম কর্রিতেন ॥ 
উন শিপক্ষেরাঁও স্বীকার করেন ঘে এলোপেখি চিকিৎসা পণাল*র 
পিতা গেোজোনর সদ হইতে কোন লোকের প্রণালী এত অপ শান্দ 
মধ্যে এর্ত অধিক আদরণীয় হয় নাই, কিম্বা ইচ্াঁ ন্যায় অন্যান, 
গ্রনালীতে এত বপক্ষভীও কখনও দেখ! যায় নাই | 

হানিশানের অধ্যস্সায়ের প্রধান দৃষ্টীপ্ত তামর। ভাশার বংল্যকাঁনে 
শ্ষিবেভামে পাইয়াছি ভার দখ। পড়! শিক্ষাতে ভাঙার পিক।র 
একান্ত অনিচ্ছা থাঁকিজেও তিনি লুক্কাপ্টত ভাবে গভীর নিশীগে 
খ্বছস্স মি্্টিত প্রদীপ ঘ্বালিয়! পড় করিতেন | যৌধনকালে যক্গত 
'িয়েমাতে, চিকিৎস্প শান্তর অদ্ঞ)ান করেল, ্গখন ভার লীদ্দিকর 


8৬৩ 


নির্হ জন্য "চিি লাটাম,ও শরীক ভাষায় শিক্ষণ প্রদান;করিতেন। 
পার়িণাগে ষাস্থার আদিক্কত প্রণালী *নতবর্নু জন্য ভিত কৃত / 
অধ্যবসাঞ্ষ দেখাহিয়াছেন, তাহা তাহার জীরনকতান্ত *গীঠে 
অবগীভ হওয়া যার ওহীর সমকালীন চিকিৎসকোরী নিতনন্ত 
খিপক্ষতা করাতেও *তিনি অপ্যাহও নিজের অভীঁ পরিত্যাগ 
কয়েন নাই | কিন্ত এই বিপক্ষতা জন্য যে, কিছু তাহার পগ্রবিনুর্তন ছয় 
নাই এমত*নন্বহগ এই কারণ যশতই "তিনি সংসার হষ্ুর্ডে অবশ্লত 
হইযাপবরাশীর ন্যায় বাস কার্িতেন; এই কারণ বশতই শাহার 
১1 শ্রম তীব, স্কৃইযাছিল যে, কখন কাহারও , প্রতিকূল বাক্য সঙ্গ 
করিতে গ্রীবিতেননী | শেষ অবস্থাতে তাহার অসহিষ্ণুতা এদত 
বৃদ্ধি হইয়াছিল যে, কেছ তীর মত হইতে এক অপ্মাত্রও অন্য, 
মত্ত জানাইুলে তিনি তাসাকে এক্লেবারে অবিশ্বাস কবিতেন। এএই 
জম্য ছোমিকিপে শি যাজ পর নাই ক্ষতি হইয়াছে কেনন» ভাঙার 
সহিত কখন গুকই ম্বাবীনভাবে তর্ক করিক্া তীহার গ্রাতের ভুল 
দেখাইতে সাহম পাইত না| 

পরি্রম শা হ্বানিমানের আর একফটি-অলাধারণ গুণ। তিন্নি 
শিজুদেছে জন্থযন ৯*ী ওঁষধ পরীক্ষা। করিষাছিলেন এবং বনায়ন 
শ চিকিৎসাশাক* বিষয়ে সত্তর খানিবও অধিক আদিম পুক্জুক 
িখিধাডিলেন | জ্তির ইংরাজী, ফরাসী, ইটাৰিয়ান ও লা ভাষা 
হতে পাষন; চিকিৎস।, কৃৰিকাধুয উ সাহিত্য বিষন্র্্জন্যম ?২৪ 
খালে দত্তক অগ্বাঁদ করিযাছিলেন।” চিকিৎসকদিিখেরখঃ' বিপক্ষতা 
বারা ছানিমাের অনেক উপকার হইয়াছিল, রও সছিত তাহার 
শিপ না হওয়াতে ভিলি সর্দদাই নিজখৃহেআ বন্ধ থাঁকিডেন, শুতরাঁৎ 
ইসিও খির প্উন্নতি সাক্গন করিতে সময়েব অতীব হই সনাশ, *০ 
₹০াছাব সরলান্তঃকরণ ও সঙ্চুরি এজ এও ধমন্দেক স্থলে পু । 
যায় | বিভ্তে!ঞনগরে যে ব্যান্তি *্ভীহার গ্ধুঃপ্হর্ড করিয়াছিল, : 
পদে দ্তাছাকেও [তিনি জানিতে পাঁিহিলেন শ্শিকিত্ত লেখ্বকশ্কি তাছার . 
অঙ্কুর দ্য অন্তী্বান্চে তাহাকে ভিছি* অফার ধাপে 


মার্জনা করিয়াছিলেন | তিনি ত্িহ্ার (োগীদের০রিিকট সুইকে 
'অর্থগ্রর করমতে এব পর্ দ্বারা তাহার ৪পবামর্শ লইলেও দর্শনী 
লওয়ীতে "্অভনকে তীহাকে জোভী বলিয়াছেন | অবন্থামত বায়'ন1 
রাতেও অনেকে ভীহার এইরূপ অপবাদ দেয় কিন্তু তিনি 
কিপ্রকাব ছ্ঃংখ ভোগ করিয়া অবশেষে অর্থের মুখাবলোকন 
করিয়াছিলেন, তাহ! জানিলে এ অপবাদ অমুলক বোধ হয়| 
বিশৈষতঃ*ভীছাব অণ্নকগুলি সন্তাব্সগততি, যাহাতে কাহার! কখন 
ফ্রেশ না পায়, এই অভিপ্রান্গে তিনি অতি পারিমিতক্ূপে জীবন্ধ যাপন 
করিতেন! তিনি যখন কিখেন হইতে পারিসে গমন রূরেমঃ 
তখন তীহার প্রায় এক লক্ষ টাকা হিল, ইহ। সমুদয় তিনি তীাছার 
পরিবারবর্গের মধ্যে বিভাগ কবিয়। দিয়াহিলেন। উচ্চ ফি শ্রাক্কণ 
করাতে আমর1 তাহাকে দোষারোপ করিতে পারি না, কেনন। তাছর 
নিজ 'ব্যুসায় অতি উচ্চতর বলিষা গণ্য করিতেন এবখ কি প্রকার 
পরিশম জন্য এক্ষণে তাহার বোগীদিগের এত উপকাব কাঁরিতে 
পর্রিতেনঃ ভাগ! তিনি বিলফণ অবগত ছিলেন | দরিদ্রের উপ্পকে 
তাহার 'যারপর নাই অশ্ুগ্রহ ছিল, কেন ন! তিনি তাহাদের নিকট 
হইতে কখন অর্থ গ্রহণ কবিতেন না । বে 

থণ্মবিষযে হানিমান প্রটেষ্টান্ট মতাঁবলম্বী খীটিয়ান ছিলেন। 
তাহার ধঈম্বরের উপরে একান্ত ধিশ্বাম ছিল, এবঞ্সমন্ত মানবজাতির, 
নির্জণনিজএক্ষুমতান্থুমাবে মঙ্যপ্দিগের উপকাব করা তিনি কর্তব্য কর্ম 
মধ গর্ণ*-করিতেন। সমর্ত মঙ্গজলজনক বিষয় ঈশ্বব কর্কট 
হর, ইছ' তত পার «একান্ত বিশ্বাস ছিল এব তিন্দি মধনবজা্ডির বে 
মস্ত উপকার সাধনে সক্ষম হুইয়াছিলেন. তন্লিমিত্ত ঈশ্বরকে ধন্যঘ।দ 
মর্থযতেত, মীপনাতে নৈমিত্বিক কারণ মাত্র বলিব কিষান করিতেন £ 
৯৯9৬ খৃঃ অন্দে ফঁফিকে পা লিখলে লিখিতে অবশেষে লেখেনশকে 
.পআআছি ,তোযাকে আও একটি কখাচবলিব ? তুমি খর চর আমাকে 
্সপ্প ্রশ্ঠস! করিবে কেন "নাতনি প্রশৎনা ভাঁল "বানি নাগা 
আফি গ্রিলক্ষণ ব্যানি, অমি কৈবল এক নন ভগ্জেলেকি টা এবং 
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সাগর দ্বারা যেন্দ+স্ত নহকর্ম হয়, ,ভাঙছ! আমার কর্তব্য কর্ম ,ভিষ্জ অন্য 
কিছুই নহে ।+, ভাং ছক্ট লুকে লিখিয়ারইলেন যে “তষািনআাজার) 
ভিকিৎসন গুণালী নর্ব্বোৎকৃ বলিয়া? কখন তোমার ভান ইরা 
ছইল্ে ঈশ্ীর্্ক গ্লৌরব প্রদান কবত ই! মানবজাতির উপকারাংর্থে 
ধ্যবস্থার করিও ।” তাহার চিকিৎসা ্রণানীব, উনগতিনাধন্চ জন্য তিমি 
যে নানাবিধ ক্লেশ সহ্থা করিযাছিলেন, তন্নিশিন্ত ভিম্নি [বুল ঈশ্বরের 
নিকট রুজজ্ঞতা *ক্বীকার এবং ভীহারই উপর নির্ভর করিত, নিক্জের 
বিছুমশষ্র ক্ষমত। অবছে বিশ্বাস কর্গিতেন'না। তাহার মৃত্যুকালে স্বাস 
চ্ছ,ও ঈজন্য অত্যন্ত বস্ত্রণ ,ছওয়াতে ভাছার ত্র বলিয়াছেন স্ব 
তুমি মহুাদিগেরঞ ত্য সমস্ত ক্লেশ দূর কবিয়াছ, তগিমিত্ত ঈশ্বরের 
তোম্ণকে অন্ত্রণা হইতে মুক্তি দেওয়া উচত। তাহাতে তিমি উর 
করিয়াছিলেন «“ এমতকথা বলিও নী, এখাঁনে সকলেই ঈশ্বর এছ 
ক্ষমা আদরে কর ক্যুরন ; ুঞ্সের তারতম্য কেবল মেক, আসত 
বিচারীসর্নের মসিকটই* হইরা থাকে, ঈম্বরের নিকট বহে , স্শ্বুর অঠমার 
নি্ষট কিছুতেই ক্সণী নছেন, কিন্ত আমি উাহটুর নিক্ুতট নর্বতোততা্ে 
খণে আধ্দ্ধ | 

প্লাঠকব্ু এসব জানিয়াছেন যে, ১৭৯ খৃঃ$ অবেে ছোমিওপেখির 
প্র্থম আবিছি,স্। হয়! এই অস্পকাল মধ্যে ইহ! সকল ্ছাচুন 
সঙজ্বাৎকৃউ বাঁলর। »পরিগণিত হস নাই বটে, ভুত্রাচ ইছারপ্টযাফলয 
*দশশ্যুন ৃ্টিপক্ষণ প্রতীতি হইতেচ্ছ ফে্ ক্রমশঃ ইহার উদ্মদত 
হইয়$্ংসাঁরের এক মাত্র চিকিৎসা 'প্রণালী হইঝেে। এট বসব 
পর্বে হয ওছ্নিমান ভীহার নির্দয় শক্রদিচোক্ী দ্বার! একছান 
হুইন্তত অন্য স্থানে ভাড়িতঃ হুইয়া' অবশেদুষ 'জনবশিণর এক অর্তি 
করুন্ড র]ুজ্য মন্তধ/ আত্যয় বা স্থইয়ুছিলেন, এঁকন্ধ শী. *্একার্ডি 
শু সঙ্গেও এক্ষণে হোরিওটিটখি*লংজারেরও সঁমুস্ত লভ্য মুন 
চলিত হট! ৪ আদিকেছে | *আঁমেক্িকা ও ইহ যর পার 
নাউ আদর “দেখে যায়, কেবল প্ইউন্বাইটে ড, ডেট হঝ অন্যুন 
ছয় সহ ডা ইহঠঅবুলন্বনু করত মঃন বৃজাতরপ্উপকারু সাঁখলে 
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। নিযুক্ত আঁছেন, এবৎ ছোমিওপেশি উপদেন্সীর্থে” শানে স্থুনে ততু 
২শ্গাীণ চিকিৎসূলযও ঞংস্থাপি৩ হইয়$ছে। সংপ্রতি নিউই- 
রকের্বষ্যধস্থণ ভা হইতে সমস্ত ডাক্তাবের একটি ্প্পরীকণ 
দি চিকিৎসার অঙ্গুমতিই প্ীত্রৎলইবার ব্যবস্থা বাহিপ্ন হইয়াছে । 
চিকিৎসকজিগ্রের এক্রোপেখি ও *ছোমিওপেছি ম সউভ় প্রণালীতেই 
পরীক্ষা দিবি হইবে | এই সভার জন্য সভ্য নিযুক্ত করিবার 
বালে এরল্োপাখেবা, হোর্িওপাথের সহিত কার্ধ ক্ষরা অপমানু 
স্ছচক বাবিচনাষ একত্রে গ্রণনীয় হইতে অশ্বীকার করেন স্বীহার। 
তুবিয়াছিলেন ষে; ভীহাদেব ছাড়িক] সভা কুখনই স্ইস্াপিত 
সুইবে না, শুতরাৎ হোমিওপাথদিগকে বাদ লিজা! কেবন্ধু ভাহ1- 
দিগকেই (এলে পাথ) মনোনীত করিতে হইবে | কিন্তু তাছাঁদের 
অভিপ্রায় কিছুমান্ধ সিদ্ধ ছয় নটু। এক্ষণে সভা! নংশুপিত হট" 
স্সাছে ধরধং সভঃদের নাম দৃ্টে অবগত হওযুর যা উাছাঁর। 
সকতুদই ক্কোমিওপেঁথিক £&টকিৎসক 1 অভএব এই দনমযী হইতে যত 
এচিকিংল্কু_ ্বর্পাবন্জায়ে নিযুক্ত হইবেন, ভীহাদের অন্ুধাতি পীর 
হোখিওপাখের হস্ত "হতে প্রাপ্ত হইতে হুইবে | 
ইউরোপ খণ্ডেও ছোমিওপেখির আঁদর দিন কিন রক্ধি হইতেছে ।' 

জ্মাণি ও ফণান্সে রাজবিধি দ্বারা চতুষ্পাঠীতে ইচ্ছার উপদেশাথে 
আচার্যা্ নিশুক্ত হুইন্ঠাছেন এবং লোৌকদিশের মনধধাও থে উ সমারতু 
দেখিতেৎঞ্ঙজ বু ইল: জ্পক্ষাকৃত ছোষিউপেি অ$দর 
লী, অন্রি-কে্ল লগুন নগট্র অন্থ্যন দেড়শত প্রকৃত ডাটা 
অবুদক্ষন করত নচাুৎসা করিতেছেন আমাদিঙোক্ দেটৈ* ইস 
অতি অন্প দিন” প্রচপিতন্হইয়াছে, কিন্ত ঈততিমধ্যে হহার সাফল্য দু 
রচিয়েই দি ইছা | জর্বব প্রধান, চিফিজসা গুগালী ব্দয়া পুগ্গিগপিত 
হই তাঁছাতে, অগুমান্র গসশ্টোকুঞ হ্রাকিতেছে না । প্র 
এলোপাদের আপনারে পন্রিকণতে* ছোমিওপে খিক ঈংপক্ষ প্রবন্ধ 
মস্ত শিনিতভে)৫ কি হোসিওগ্রীথেরা, প্রত্যুতর লিখিলে তাঙছা 
পত্স্থক্ঠিতেন না কৃতর্লা্তর্কের উভব-গ্রিইদ কেহ? দেখিলে পা 
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ভে নী । কিউ,এঁকণে রঙ ছোরিওপোখি পরচারাখেহান বিশ 
হায় পিক সুদরাস্ষিত টইতেছে ( যখন »ছোমিপপেখির ধনিয়া 
ছয়, তখন এলোপাখের! এই ঘতে সণ করিতেন, "কি টন 
ইহার সাধীল্যের জাত স্টাহাদের ভোঁধ ও ঈর্ধ দ্ধ হইতেছে 
এই সমস্ত উন্গতি *সম্েও ্টাহাক্জা ছামিওপেখির অচিরে বিনাশ 
ছইবে বিশ্বাস করিতে ক্রী করেন ন1 | 

হ্বোমিওপোখি অৰলস্বনন করাতে অমর প্বইচ্ছায় এক ৪শাতি গঞ্- 
ঘব ওূর্ষোর" ভার গ্রন্থণ করিল্লাছি 'এবহ যাহাঁতি এইস্কার্ধা আমরা 
ঈচিভ মূতে সঙ্গাধ। করিতে পারি, ভাতে আমাদের নিইশস্ক চিত্ত 
হইতে হুইবে পূর্ণ মনুর্যয প্রণীত পুরাতন" চিকিৎসা প্রণালী 
উঠটুয়াঠ যাহাতে সংসারে এই হৃতন আলোক বিক্ষিপ্ত হয়, 
আঁযষাদের সে জনা প্রাণপণে চ্চ$ী। পাইতে হইবে | আমাদের 
খিপক্ষেরতযুহ] বলুন) না কেনঞচ মরা বিলক্ষণ জানিষ্ধ্ষ, তা 
আম$দেরঞ্লহর,* তত্ব সত্য, মিথ্যা কর্তৃক বিন হইবে? বিশ্বাস- 
স্বো্য নছে | কিছু দিনের জন্য মখযার বশদ্্িক চাচি ৪৯ 
ছআড়ণ্বন দর্শনে মন্তধ্য মাত্রেরই ভ্রম হইতে পদে, কিন্তু-সে ভ্রম 
কখনই প্রিস্থায়ী হুইতে পারে না। এমত সময় অবশ; আদিবে, যে 
দিগুম সত্য “আপন উজ্জ্বল জেযাতিঃ বিকাশ করিয়া তমোময় জ্রেষ 
ভ্লিনক করিডবণ 


হোমিঞপ্ঞ্চিকি ! 
২ পদ্য বিষমৌষখহ” ব্যবস্থা! অন্থসাতে হক খআব- 
বা উবখ আঁরোগের নাম হোখিওপেখি | চুঁকৎস। শাহর 


(বিপরীত, নহে), কিন্ত এপর্যাপ্ত বাস! কেৰল* অন্থমানের উপর 

কু হুইত, ভাঁহা শাক্ীয় নতাছলারে শরাস্িত হইয়াছে পত্যাং 
গুগাতন চিত্বিৎসা বিজ্ঞানের বি নৈানিক' পাী়বর্তন সধূতছের 
উ্াদের জনা আবশ্যকঃ ইছুতেও তু করায় মা, 
কেবল উবে খর্ধা ইহাতে শন্থী প্রকারে জীউ ইইতে হয়। 


ছও 


ধর গান রা মূল সৃ্ অপার ছা খাকে/ যখা-এপ্রথম। 
সুস্থ বকা ৬ষখের পরীটক্ষ! এবং দ্বীন পপবিষস্য দিষক্মৌোষ ধন? 
নিিকপ্টে্িসা ব্যবস্থা । 


১। স্স্থ আনরস্থায় ওষধ পরীক্ষা । 


চিকিৎসাঃ শাস্তের 'শ্রাবস্তে চিকিৎসকের সাধারণ লোকের নিকট 
উ্রধের পণ জ্ঞাত হুইতেন কেহ কোন ওষধ সেবন করিলে 
নে €হ সমস্ত গুণ বাক্ত হইত, তাছাই সংগ্রহ প্রনিয়ণ 
লঈতেন ।ত্রম ক্রমে কেহ কোন দ্রব্য খাওয়াতে বমন ব! বিরেছন' 
হইলে অন্যত্র বগন' বিরেচন আবশ্যক বুঝিলে: সেই ব্য ব্যবন্ত, 
হুইত। কোন এক পীডা জন্য উষধ দেওযাতে' বোগীর অন্যান্য 
শীড়। সঙ্গেসঙ্গে বিন্ুণ্ড ক্ুইলে এই শেষোক্ত লক্ষণে এই শুধধ উপ- 
যোসী,তালী অবগণ্ড হুইতেন | এইপ্রকা'রে দ্রুমশঃ উষদের.)৭ সঙখ্রছ 
হ্যা ?ভিষজা ত্যন্বর মূল স্বাপিতহয়। 

€ নীড়িউ? দেছে উদর গুণ নির্ণয় থে কেবল পুর্বাতন কলে 
ছক এমত নছে? এখন এই রীতি প্রচলিত দোখডে পাও্যী যায়| 
কিন্তু বাস্তবিক পীন্ডিত দেছে ওঁষধ গরীবের ফলস ছয়, 
না| চিক্ষিৎসকের1 অসাধারণ অধ্যবসীয় সছকাছে যে প্ামন্ত পরীক্ষণ 
কাঁরিয়াছেন এবং এই পরীক্ষা! জন্য যত লোকের *অনৈউদাধন ছু 
গছ, তুম উিষজ্যতত্বু নিরূপণে অতি অল্প5 মাত্রন্ড সাফলগ 
লক্ষিত হয আহ্বিদের এই নাক অত্যুক্তি বোধ হটুপডে পুরে, 
কিন্তু ভাহীর িশার্থভ। অনায়াসে প্রমাণ কর। যায়। জোন" ক্ঞ্র 
উফঘে একটি প্ীডাৎ উপশম হুইলে, দেই পীড়া “যাহার হউক ১ 
কেন, এ উষষ প্রয়োগের বিধানং দেয়া হয়ঃ কিন্ত দেছের? বা. 
অন্যান্য ব্মহ্িক লবস্থা। ভেঁদে রোহোরও যে বিভিতা হইত প্টুছে 
ভাহাডাহারা বিবেচনা কার্টন না কোন এক ফরাসী চিকিৎসর্ক 
ইশিকাছোয়াদা গে 'কছাঁর হি, ইহা দ্বারা দটিলৰ সাকল্য 
লাত হতে “হারে হরের"নিঠচয় প্রতীক আলিয়া (লাস ( 


১1/4 


অন্যান” চিঝিসু্েরা ধতীক্ষা করিয়া কথাকে প্রঝকালে রিন্ধ 
বাঁললেনণ এখন কোন্ষমড় সা? আমদের বিবেচনা ততই 
কেস না ফপিকাকোয়ানাঁ কোন এক নির্ধারিত শ্রেশীতু্ত জুরে ক্যা" 
করস গ্রে নহে | স্তরাঞ্ এই প্রকার পরীক্ষাে জা 
তত্ত্বের বিশেষ সাছাঁয়া হইতে পাছে নখ 

প্রচলিত চিকিৎসা প্রণালীর অসারতা দুষ্ট প্ড গবুকন উধধের 
গুণ শি্ণরার্থ স্ব মনবদেছ্ে উষধ পরীক্ষণ করিতে বিইন” দেন! 
উাহান্টপদেশ প্ররুত প্রস্তাবে শ্রন্থণ্ আঁ কঠিন বিখেচনায় পশ্ু- 
ক্ষীর, শবরীরে পরীক্ষা! করিয়া” কত সুত্র জীবহুত্যা কর হইক্সাছে, 
'াছার' উ্স্তা নাই, কিন্তু “এ প্রকারে কোনর্বিশেষ ফল লা 
সন্তাব্গ! নাই ; কেন না নিক্ুষ্টী জীবদিগের ও মন্থয্যের প্র্কতি ভিন 
প্রকার। নিকৃউী ভীবদেহে ওষধর বিবিধ কার্ধা দর্শনে কতঙ্চ 
উপকার হষ্টুবুর সম্ভাবনা! বটে, দ্ধ অতি অল্প সখ্য মু ওষঙধর 
কার্ধা এ একার চলত হওয়া শিাছে। 

*এই প্রকারে ওঁধধের খর্শ পরিজ্ঞাউ হইতে শিরশ যা 
চিকিৎসকের! কত হ্যৃতন উপাক্ উত্ভাৰন কাঁরক্লে: »লাশ্সিলেম। কর্ন, 
রসায়ন শান্ত্রের, কঙ্ধন উদ্ভিদ -তত্বের, কখন ব। ওষধের বাছাক 
প্রস্কৃতির উপর ॥ নির্ভর করিয়া ভৈষজ্য তত্বের অংগ্রছে বত্ববান 
হ্টদেন। রস্মায়ন টা দ্বার1 দ্বে চিকিৎসা শাস্ত্রের ক্ছি সান্য় 
ছইয়াছেশ তাহ কেঁ না শ্বীকার করিবে, কিন্ত ৭ 
জনা, ইঠ্ার নিকট আমরা বিশেষ আত সহি (২৪ টু 

তং শানে ভর্দশ। দেখিষা প্রথমভঃ ধেকদ এবং 

ডা বিএন প্রত্যেক ওঁষষ পৃথক পৃথক রূপে দুস্থাক্হাজ, 
র্ কক্জিতে উপদেশ* ছ্েন। প্রথমচ্যহাস্থার' পরুমর্শ খুছণ 
কুনুত এসি বিজ্ঞান শাহবশ্বীর কিরূপ উন্নত হতে, আহ! 
ধিনেকেই অবগত আঙেম, কি ওভক্ার* মহাশয়ের বকলেই-বদ 
ওক, অনযমাধীর কথা কি. একারে পরা জাত প্ঠারে ? হারে 
হিশি 'জাখাইুী, ওুলাউটঠ্ার চিকিৎসকরা ভাঙছে র” দিফট হাসংজনক. 
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কোছ হয় না কেন না 'এ পরামর্শ এক ভন ব্যখনায়নু ভাক্তাল্ম হইতে 
প্রাণী | ছইয়াছিলেন 1 
দ১৭০ খ্ঃ অন্দরে ছার্নিমান ছোমিপ্পেখি ব্যবস্থা আবিদ্ধি,য়ণ 
কয হুপ্থাকস্থায় উ্ষধের কার্য পরীক্ষা যে, চির্চিৎসাঁ শান্তের 
এঁক প্রধান অজ, এমত দির করিলেন | ৪অর্থীৎ কোঁন উঁব€ সেবন 
করিয়। মনঠদেছে থে পীড়া আনীত হয়, সেই পীড়া স্বাভাবিক 
অবস্থায় হইল উক্ত উপ *সেবনে আরোগ্য ছইবে বিশ্বীন করি লেঃ 
প্রিতোক উধ দ্বার! কি কি পীাহষ্ীতে পারে, প্রথমে তাঁস্থা জটুনা আল- 
শ্যক | ক্গালিশীনের পুর্বে এ প্রকারে উষধের কার্ধ্য নির্ণয় কর্বিতে কেন্ছুই 
তু পাঁন নাই, তৎকালে যে নিয়মে উষখেষ্ধ কার্ধা শির হত, 
তাহা ভ্রমপুর্ণ দেখিয়া! তিনি সুস্থদেহে ওঁষধ পর্রীক্ষা কক্ধিতে প্রবৃত্ত" 
£ছইয়াছিলেন | তাহার প্রণীত মেষ্টিরিয়া মেডিক! পিউরণ ত্তীঙ্হার অসাধা- 
রণ পরিহম গ মার্নসিক শক্তির স্তপ্তত্ঘরূপ ] এলোপেখি, িকিৎসক্ষের 
মধ্যে জঁনেকে এক্ষুণে এই প্রাকারে উষধের ণ*পরীন্া করিতেছেন, 
[কন হোরিওপেশি বিব্ধি অবলম্বন ন| করাতে ভরীছাঁদের এ মত্ত ক্লৌন 
*ফলপ্রদ হইবে এর্বোধুদ্িয় না! ডাহ হালর্ধ এই প্রকারে বুলেভোনা 
পরীক্ষা করত ইহা! ছারা! হৃৎপিণ্ডের কার্য উত্তেজিত হয় দেখিয়া! 
ওলাউঠাতে ছৃৎপিগ্ডের কার্য্যের পতন সুইলে ইহ! বাব্ছার করিতে ঈপ- 
পরেশ মনন, কিন্ত আপসোহের বিষয় যে, এই লীর়্াু মৃতু লংহ্যা . 
পূর্বে ৫ যেমন ছিল: ষ্থার আবিষ্কার পরেও তেরমি জাছে & 
এবি ও মানাযিক স্া্য উত্তম তাহাদের বরা, উষধ 
পরীক্ষা ঞ্ারসইতে পাঁরে। পরীক্ষা কালে পারীক্ষকের দৈ্কিক, জয়া 
-ক্লাঘু বিশৃঙ্ধল ন] হয় এমত যত্ব পাইতে হুইবে ! িবিহসক- দিগের 
দ্বারা এই ঝ্যর্মা রীতিমত লম্পহ্গ হয় ;৪ অধ্য কেহ ইহাতে প্ররত্ত 
[চিক্কিসকাদিগের ক হইয়া দেখা উচ্চত যে, সামান্য লক্ষণ ধু ক 
প্রধান বলিয়া! গণনীর সা সরণী, পরীক্ষীতে অন্পুর্থরপ লন লাভ জন্না 
পৃথক পৃথক বর্ঃকম, লজিক অহা, আচার ব্যবস্থা ইততরী ও পরব 
" জমন্তেরই িংফোর আবশ্যক রা শিদি্ কেও গীবীক্ষার্্ আও 
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কতা গ্র্তব্য |. “ক্ষিপ্ত তাঙ্াটীদশের, লক্ষণ অতি সাবধানে গ্েছণ কর! 
উচিত? কেন ন! অদৃশ্য ক্ষণ সমুহ তাহারখ স্পউরূপে রক্ত কাঁক্ধিতে 
পারে না .৪ 

পরীক্ষার্থে উষথ সেবনের সময়ে কিছু পুর্ব, ও শেষ মাত্রা ওঁথ 
খাওয়ার পর পর্যন্ত, পরীক্ষকের অতি লঘু, আহার করা উচিত 
এবং যে যে দ্রেব্যে ওষধের কার্ধ্য আছে; তাহা একবাঁতে পরিজ্াাগ 
করিতে ছইবে4 যাহাতে দৈহিক সমতার বিশ্ৃত্খল হইতে পাত্র, এত 
।বিব্্তেও সাবধান হইতে হইবে, যখা--অতিরিক্ত দৈহিক ব। মান- 
শিক উদাস অতিশস্ু দুঃখ বা সুখ অনুভব, অভাধিক বা অতি অস্গ 
নিজ, আল্যায় অক্ঞার ও পাঁন। যে কোন আছারীয় ব্য পরীক্ষক- 
পিগের প্বাঙ্থা নফ কবে, তাহা পরিতাগ করিতে হইবে | পরীক্ষার 
পুর্বে হবংপিখ্ডের আঘাত প্রতিঘাত, নাড়ী, প্রঅটুব, ধাতু, ও অন্যান্য 
জ্ঞাতব্য খিপরীস্্া করা উচিত ৪৯ 

থে ওষাঁধ পরীস্্ণ করিতে হইবে, তাহা অতি'সাঁ” ধান্ঞপ্রস্ততক্করা 
উচ্টিত। টিংচার ব! ট্াাইচুরেশনে অপেক্ষাকৃত খিক দর্ন্ভর করণ বা, 
কিন্তু অরদিত ওর্ষধ পাও! যাইলে তাহা সর্বোৎক্কষ্ঞ ।+যে মাত্রায় পরীক্ষা 
কারাতে হুইন্কে, তাহ মরে সময়ে পরিবর্তন কর কর্তব্য । প্রারস্তে অতি 
অপ্প মাত্রা, যধ্খ_ত্বিংশৎ পৌোটেন্দী ২সবন কর] উচিত, কিন্তু ইহা 
হইতে ক্রমশযুনিম্্ ভাইলিউশনে আসিতে হইবে |)প্রথমে উঠ ৮ 
বিশে বধ দেঁবন করিতে ছইরে, এব্‌হ+১ বতক্ষণ 
কার্ল ছয়, ততক্ষণ আ'র দ্বিতীয় খাত? বি (ধধি টা 1 
জখম গ্াতীয় জ্রো লক্ষণ প্রকাশ ছইদে মাত্র র্চি ধাঁরয়া শীত্র শীত 
সেন করিতে হইবে । আবু সেবন ১ আছরের পূর্ধে ক্রাঁ 
স্টচিত। এসময়ে সময়ে উবধের *কার্তের কোন “তারতমন্টহক্ কিন, 
টার জন্য শয়নের পু ৬মর চকে ছুইরে |” ঠাীক্ষা কারে । 
লোক , রত ভ্া। সকলকেই » এ একারুনাত্া, | একু সময়ে মেখন 
ব়েতে, হবে এ তত্মখ্যে ফেছ ডিক্িসক বসে উ্ধর নিকট, 
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ওঁবধ্রে কাধ নণয়াথ সফল, পরীক্ষক কণকঞ্চীলি শিরুতে 
। পালন করিতে হুইবে। সর্কঘাণ্রে তাহা দিগেক্ $ বধ খাইয়া! দনের তাষ 
রি প্লুকারি স্থয়, তাহা সাবধানে লক্ষ করিতে হইবে, কিন্ত ৫ম জন্য ফোন 
ম্তৃত ব্যস্ত হুইৰে না, ভ্রমসচকণ্ভ ভাব বিশেষ সৃতর্কতার সহিত পর্লিত্যাগ 
করিতে হুইবে। পরীুক্ষকের অবস্থাৰ যে যে" পরিবর্তন হয়, তা 
নিতান্ু অুষ্কিত্র হুইপেও সমস্ত তৎক্ষণাৎ লিখিয়া লইতে ছইবে | 
আন্ুষগ্গিধ লক্ষ পও এই প্রকার লিক্সিতে হইবে | লক্ষণ ভ্রসুহ প্রকাশের 
সমস্থ তাহার স্ছারিত, কোন্‌ কোন, অবস্থার ছান বা রি ছয়, 
ইপর্শজ্ঞান সমৃক্ধের স্থান ও গুণ সমস্ত লিখিতূ হইবে এই সম 
লেখ! চিকিৎসকের "সর্বদা পাঠ করা উচিত; ধরুন না আব হইলে 
তিনি অসম্পুর্ণ লক্ষ সম্পুর্ণ করিবার জন্য প্রশ্ন করিতে পাবেন “এবং 
পুন মধ্যে কোন বিষয় অস্প$ কলে, তাহা স্প$ করিয়া লইতে 
পারেন 4৫" আবশ্যক মতে দৃশ্যমান লক্ষণ সমুক্ধ য্েগ কর্পরতেও সক্ষম 
দত দৃশযনান লক্ষণ (বুবষেই চিকিৎসকের লাহার্যা নিতান্ত আবশ্যক, 
এরচর্নী না, অব্য ্ায়ী *পরাঙ্ষক মধ্যে এই বিষ/য় নানা প্রকার ভ্রম 
হইতে পারে । যে যে্লক্ষণে তাহার সন্দেহ উপৃস্থিত হয, *তাঙ্াতে 
ভাছার সন্দেহ হচক চিত্ত দেওয়। আবশ্যক ; আর্থাৎ ঞ্বভাবতঃ যে 
পরীক্ষকের মধ্যে মধ্যে শর্দি ছয়, পবীক্ষাকালে তীঙ্র শর্গি উপস্থিত 
লঞ্তাহা। ওষধ দ্বারা আনীত কি না স্থির করিতে তছইববে। 
৫ ওই নু এ যথালিঞিমে ন্নিখিত হইলে আমর রাত 
পীড়া পরকনর্শের সোপান" মাত্র প্রান্ত হই! সোপনি মাররণৃকেন 
না, কোন উষধ৬খাও়াইয়। সমস্ত লক্ষণ বাহির কর স্কনস্তধ কো 
"ক নির্ধারিত শাত্রা? ভন উুবধ অধিক €সবন করিপে বিষাক্ত হুইধার 
বাপি খর্ভুক, ভত্বরাং তাস্কা পান? যার সা ওদ্ধধের পুর্ণ আদর্জ 
পার জন্য তাহাদৈৰ বিবি লক্ষণ ধরঁজিকলজি (7010019%5 অথ 
যে সুস্তকে বিডির ৪৭54 পির্ণখস্ত খাঁকে ) ছছতে পঞ্চ লা! কর্তব্য $ 
এ পরকাক্গে নে িযুরের, লক্ষপ-পারা়া হু, কেন না বিষে, কার্য 
জন্য এটা মাক্ততীনধই,সঠাচ বার্ছভুন্ুণ তত্রাচ খর দুর সব 
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জুলাঁন করণ? লও কয়ে ,হইবে। ছোমিওুপৌ খিক! মোটর 
এক্িকার এন দুই প্রান উপায় । 


"৪1! “ বিষস্য বিষমৌষধং ৮ ব্যবস্থা । 


আই ব্যবস্থা! কি, বপখিবার পুর্বে ভিকিৎস1,শাশ্্র মধ্যে এ, পর্যাস্ত সে 
যে ব্যবস্থ। প্রচনিত হইয়াছে, সে বিষয়ে কিছু লেখ আরশ্যক,, কেম 
নও, খাই প্রকার পরীক্ষাতে ছোমিওপেশি ক? এবহ ইচ্ছার উপর কত 
'আমরাপির্তর করিতে পারি, তাহা অনায়াষে বোধগম্য হইবে | ধুরাতন্ 
লিকতনা নি ণানী যমুহের উবধ প্রক্লোগের লতি নিলে লিখিত স্থইল | 
রঃ (১১১ কারণে ডা উৎপন্ন হয়, তাহা দুর করিয়। আরো গ্যকরলন 
"এই উপায় বিন অবলম্বন কর সম্ভব, তখন ইছাঁর সাহাযো অবহেলা 
কর! উচিত নহ্থে | কিন্তু এ পর্যন্ত আমরা যে কএকটী লীড়ার কাশ 
শস্ছসন্ধান করিতে পারিপ্লীছি, জীঙ্গার নৎখ্ণ অতি অণ্প ধর সেই 
অপ্প জহখ্ণীর ক্ষারণও আমর। দূর করিতে নপ্যকরূপে অক্ষম নচ্ছি | 
অধিকত্ত, অধিকাংশ পীড়াতে কারণ দূর করিলে "পীড়া একবারে 
নিঃশে আজ নাঃ অতএব এ উপায় সাধারণতঃ গ্রাছ/ হইতে পারে না | 

(২) শ্বাভাুবক গ্রীডার বিপরীত অবস্থা দেহে উত্তেজিত করিস 
পীড়া আরোগাকরূণ / অর্থাৎ বিপরীত উপায়ে পীড়া আৰোখন 
, কর (090250৫8828 08০৪) । প্রথম: এই উপাজ্পমন্ত 
পীডাভেবুষ্উপযৌগী বোধ হয, কিন্তু পরশেষ নর লরীক্ফী 
করিম, সাগর অনাক্সামে বলিতে পারি যে, হট ত্যেক 
রেষার, উপকচর " ছুইতে পারে না দেছের নর্ঘধাপ্রকার ক্রিশ়া 
শিল্পি একত্রীভূত ফলের নাথ পীর়, ব্যামোহু ফেইল একটি শান্ধ 
স্জ্জ আব্ক, শালি দেখিতে পাওয়া বায় না।০ কোন খবরটি বাণ 
কটক্াল জক্ষণ এ উপায়ে দু” কন? আসন্তক হছে, কিন্তু আঁ 
হইলে £খ জ ডা মিমশে হইবে বাছা কোন কারণ বছি।. সুরের 
সন্থে যন বর্ধ খ্যফিলে বিরেষ্ক বধ, দ্বার! সা দিবি হউন 
পাকে, বিন কোর্ক জাপা হইয়েই বৈ বর অপয়াগয হস্ত, জন 
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বক মাইি। বিশেষতঃ কোন প্টড়ার (৫ বিশ পক্টনুত 
উষী এবাছির করিবাব ফ্ৌন উপাঁর এ খর্যত্ত স্থির হয় নাই, এধৎ 
অরে গীভার, বিপরীত লক্ষণ কিঃ ভাছাও আগর জুবঙগত নাছ 
খামর! জানি স্বর কাছাকে বুলে, কিন্ত স্বরেরঃবিপররীত লক্ষণ কি তা! 
আমরা সোল ক্রমেইস্থির করিতে পারি না/ বাস্তবিক এলোপেখিক 
চিকিৎসকের *এক্ষণে জানিতে পরিয়াছেন ষে, এই বাবস্থা! ফোঁদ 
খ্র্ধের 'নছে, কিন্তু ইছাঁর পররিব্ত কোন, বিধি উহার? অবলম্বন 
করিয়াছেন, তান। কেছ অৰশীত হ্ষ নাই। ভীহাগের মধ্যে হজীনেকেন্* 
উত, [চিকিৎনা শাস্মে কোন নিয়ম অব্ুলম্বন হইতে পারে 4 বর্ন 
বক্তব্য থে, আমাদের মতে এই ব্যবস্থা অহ্সপজই পীর আরো, 
হয়, কিন্তু এনিয়ম অহ্নসারে ওষধ প্রক্মোগ করা উচিত নহে | এ 
ব্ষিয়ে যাহা বন্তুব্য তাহ! পর্রলিখিত হইবে | 
(ঘর অবিকৃত যন্ত্রে বিকাব উদ্দীপন কন্ঠুত পীড়া আরোগ্য করণ ; 

ক্ষোভ উষ্ণজলে 'পদণপ্ক্ষালন দ্বাবা শিরঃপীড়া*দুরীকরণ। * 

*($) সং প্রি অক্েকে দৈহিক রসায়ন শান্ত অবলম্বন কাঁবিয়া 
লীড়া ছুর করিতে “চেষ্টা করেন এই শানে সাহাত্ধে আমর! 
জানিতে 'পারিয়াছি যে, প্রদাহ কার্যে শোণিঞুত স্কাইত্রীণ নামক 
পদার্থের ইছি হয়” অতএব রক্ত মোক্ষণে এই জ্রব্যের স্ব্টাত) হয় 
বলিয়্ক এই উপাস্্রে প্রদাহ আরোগা হওয়া কর্তা | "ভদ্রপ শোখিতে* 
ফ্রোন পথ এাবিক" স্পেক্ষাঅল্প হইলে তঁছ। রুটি বিটি 
য়োগ বিডিও পীভা দুর “হইবে অনেকের বিশ্বাস । ০ 

এক্ষণে বরশূতা দ্বারা সকলেই জানিয়াছেন গষে, ক একে 
এই সমস্ত উপায় অবনুস্বন করিয়াও খুনেকে রোগী হইতে মুক্তি 
কাঁরিচ্ডে দ্রীরে নাথ কিন্তু ছোনিম্নে যে বচবস্থা আদিফার করিয়াছে) 
তা! দ্বার! নমৃত্থ পীড়াঞআন্রা্ হওয়ার সন্তব! ইহা স্োছ 
জানেন যে সিংকেহনার ৎঞজাদিক। শক্তিও হততরণতে 
এই খ্যর, খসে হুর হার ফানস ক্ষেতে উদ হয়। ৮'এই 
উপ এছলারে হিকিংস! কারিয়া, ঠাত্যতু ঈর্ববত মম সকল লাভ 
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হখুহাতৈত এই পন্ঠকস্থা যে,ঞসর্ববতেএভাবে একটি হ্যান্ডাবির ব্যাবস্থা 
ভাঙ্ছ। ভিসি নিশ্চয় কঁরৈঠা। আমরাণড ঝ্লীপন আপন, বস্তা 
হইদিড এই. ব্যবস্থার সত্যতা বিবস্গে সাক্ষ্যপ্রদান করিতে সুর্সি? 
কি প্রন্তারে হানিপেখিক উধ ঘারা, ীা দুর হয়, সে বিষয়ে 
অনেকে অনেক প্রকার অঙ্থুমান ফরেন; যুহ। আমাদের বিশ্বাস 
স্বাছা। মিললে লিখিত হুইল | 

শীত্যেক, উত্নপের ছুই প্রকার ক্রার্্য, প্রধমার্টির না ভরিয়া দিয় 
এতিিঙ্ষী | রেড়ির তৈল খাক্টীল প্রথমে বিরেচন হইয়া পরে 
কো বদ্ধুছয় ? বিরেচন ইহারু ক্রিয়া, কোন্ঠ বন্ধ প্রতিক্রিয়1। এষ 
কার নকুল উত্র্ডেবই ছুই ই কার্য আছে 1 এলোঁপেখি মতে 
'উয়ধণ্প্রয়োগ করিলে এই প্রতিক্রিষা অন্য ব্যামোছ রদ্ধি হওয়ারই 
সস্তব | উদকাঁমরে ধারক উষধ প্রো উপকার না হুইরা পীড়া বৃষ্ধি 
হওয্সণরই সঙ্তুব,্কেন মা, প্ধারক উচ্ধধের প্রতিক্রিয়। বিরেচক৬এস্খলে 
বকতবর যে,পক্রিগগা উষঘর' কার্ষা, প্রতিক্রিয়া! শরীরের কার্য$।. হতনা 
প্রস্তিক্রিয়! কার্ধ্ের ঠিক বিপরীত | এক্ষণে কেন কেন্তু মান কর্টরন্ 
যে, অধিষ্ত মাত্রা উ্ধের ফদ ক্রি, কিন্তু অপ্প গাজী ওবধের ফল 
শ্রিতিক্ষিক্া || 

দৈছের সমস্ত রয়! সামএস্যরূপে সম্পন্ন হওয়ার না ন্থাস্থ্য, ইন্্ 
মেক বিকৃতির পা প্টুড়া | প্রকৃত প্রস্তাবে স্বাস্থ্য চাহারও নাই ভবে 
কছের ক্ার্য্ের কোন বিশেষ বৈরৃতিবা খা কিযুিব্ুক প্রন্ীন্ডি 
কার্য পীর ছুইলেই স্বাস্থ্য আছে জার্নিতে হইবে । আসি শরীরে 
স্থাতি উদ্ধাত্রেরং জন্য একটা শক্তি আছে, ইহুদী নাম স্বাভাবিক 
বআডরাখ্য শক্ষি 1” চক্ষু মধ্যে একটি বালুক! “কণা পাঁডিলে তক্ষর্াৎ_ 
স্াকিবারি)বি নি ছইতে ,খাঁকে?,এই বাসের প্রকত্কার্ধা বউসুকা কাধ 
'করাকরণ” বং এই উদ্যম ডের চি দ্বার উত্তজিত* 
হয। কোস বানু আন্ধার করি দাম আমীন ছয়! আই 

আঁছারীক্স অব্য ঝ্ঠহুরণ উন “আড়ি আরোগ্য 

শক্ষির নি ওলা ভেদ বখনও দেই আই বিৎ বসি 
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জর স্বাভাবিক আরোগ্য শক্তির উদ্ন্ঃম 1 প্র এই, 2ত্যহডাবিকী শ শফি 
অপে! অপ্পর তেজসম্পল্ষ, বা সমান হুইজেও দেছের সর্যতা ফিল 
ছে সং স্লাপিত হপ্ন, কিন্তু পীার শক্তি অধিক হঈলে মুখ আব- 
স্টক | সুতি রাত উষধের প্রকৃত কার্ধ্য শরীরের এই ্বাান্নিক 2৮৪ 
শক্কির দি করণ। 
পুর্বে ব্শা হুঈষাছে যে, প্রতিক্রিয়। ক্রিয়ার ঠিক বিপরীত, অতএষ 
স্ককতাবিক্‌' পাড়া জন্য স্বান্ডাবিক্‌ আরোগ্য শক্তির দ্বার]! যে প্রতি- 
ক্রিয়। আনাঁত হয়, তাঙ্া আবশ্য এই পীডার বিপরীত লক্ষঞ্ঞর্দশি্উ 
সুইবে 1 হোমওপেখিক উষধের দ্বার! কি প্রকারে পীডা দুর হর 
তা! লম্যক রূপে+অবগ্নত হইবার জন্য কতকণু শরীরত্ব বিষয়ক 
ঘটন। জানা আবশ্যক | 
আমাদের দৈহ্থিক ক্রিয়া সমুন্থর্র সমতা রক্ষার জন্য একটা শ্ষীভা- 
নিক শৃঙ্চে আছে, যাহাকে দৈ প্রতিক্রিয়! শড়ি খল! বার্ন । 
যতক্ষণ এই সমত। নিয়মিত ও অজ্ঞাত রূপে সাধ হম, বীর পানা 
সম্পদ থাকে, একুন্ত বিকৃতি লক্ষণ লম্ৃহ অধিক শক্তি সম্পন্ন হইলে 
অর্থাৎ প্রতিক্রিষাঁ শনির দ্বাবা একবারে ও অজ্ঞাত গ্ধপে পন্তাতুত ন৷ 
হইলে (অর্থাৎ সমস্ত! রক্ষা না হুইলে) শবীর ৪শীড়িতু বলা যায়| 
এই ছুই শক্তির পরস্পর উদাম যেমত তেজের সস্ছিদ্ত হয়, পীড়া এ্ক- 
উি(৪০) সবএক্ডর্উট (51102069,) ৰা ক্রণিক (৫)751010) বলিদা 
গ/হয 1৬ ঝ্লতিক্রিয়া শুর জয়ের নাম আঁবোস্ব্য, কিন্য পীড়া 
জয়লাত হী হু আনীজ হম | পআমর আপন আপন্ত বছুদর্শিভা 
দ্বারা জার্রিবে! ৯এুনেক স্থলে কোন বাহ্যিক সাছায্য ব্যতিরেকে, পীড়া 
সুরা ছয় এবং অঞ্ঠানাঞনপ্ুল দেহের প্রতিক্রিয়া শন্কি, আযোগ) বিষায়ে 
চীনা প্রত হই, উঠে। আমরা *ইহাঁও, জানি যে পীফ্লোৎপাদক 
পকিদছারা দে অধিক প্রবল রূপে অব্ান্ত হইলে অতি ধীর বলে 
এবংখঅথিক ক্ছে পীড়া" আরোগ্য ছয় এই হবাভাবৈক আরে! 
কার্য শন্তি বা ঠায়াহীশ্পহ সা ্চ্ছা! হইলে আমণা আয্পোগ্য 
কারক আবার 'সুুবুস্ধানে ্র্কৰ হই ॥ এই লমন্ত আরোগ/ কারক 
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বড়ি নাহ এরর ০ কি পুঁভাগে এই লমব্ঃ উষধের কার্ধয অবগত, ছওয়া 
স্বীয় তাক পুর্বে ও উল্লেখ বু হইয়াছে ; এক্ষণে এই সমস্ত ০ কফি 
গজায় পীড়া আকোগঃ জন্য বাবছত ছয়ভাছা। জানা "মাবশাক ডি. 

পফিকিংসক স্বভাবের কর্প্দচারী,প্রতূ নন্থেশ ইচ্ছা সকল চিকিতসককরই 
অবগত ছওয়! আবশঢকধ যদ্যপি ঞই ভ$বে তিনি দেছকে, সাছাা 
কন্তিতে চাঁক্েন, তা! হইলে সর্ব্াণ্ডে স্বভাব 1 প্রকানৰ বঙ্ছ্ অবলক্ষন 
ব্বরত লীড়া হুইতে মুক্তি পাইবাঁর উদ্যোগ করে, ভাঞ্জ 'শরীক্ষা করং 
আবস্টুক্ু 5'অর্থীৎ দৈহিক প্রতিভার পুর্ণশক্তি পুনস্থাপন্ত করত পীড়া 
জারো্য করিবার চেষ্! পাওয়া উচিত, কেন না, এই শক্তির হাস হুওন 
জন্যই! শরীক্কে অবস্থিতি “করিতে পারে | অবৈকন্ত, এই আরোপ 
কার্ধু ঠিক স্বভাবেক্ ন্যায় ও ভত শীত সম্পন্ন করিবার জনা যু মণ্ড- 
লের যে অংশে বর্তঘান পীড়ার প্রতিক) উত্তেজিত হুইবে, স্বভাবে 
অক্িকরণ করত নেই অংশে ক্রিয়) ওয়া আবশ/ক 1 কিন্ত ত্ান্চারেক 
ন্রোগচকা্ঠু যব একটি বিশ্বব্যাপী ও সর্ব্বর বলবান ব্যস ক্ঘ 
দ্র হয়, ততরপ ন্বাহুম্ডলে কার্য হওন খু উষহেক শি একী 
র্বববাদু সম্মতল্য বস্থ)অন্্সাঁরে হওয়া আ বাশক, 15 পরই ব্যবস্থা! ধেঁঞ 
* বিষস্য বিষমেকে ব্যবস্থা!) তা! নিম্ন “ভ্লিখিভ বিচার দ্বার! 
সপ্লয়াণ হইছে ২ উধুরের পরীক্ষা দ্বার! প্রকাশ হয় যে, প্রত্যেক 

পক (তাৰ বি পীড়া আনীত হয় । যদ্যপি ই 

শীয়য স্শিত গীড়াঁ স্বাভাবিক পীড়ার সদৃশ ৬ হইলে ইহা? 
শরীরের অন্তর্গত সমভাঁব কার্য জনক উৎপন্ন হই কপি গ্বাভা- 
[8 পিটার উপরে আমরা সমান লক্ষণ বিশিউ এ কষ জনিত 
ড় উত্তেঞ্জিত,কঠিতে পানি, চ্টা্। ছুইলে গাব পীড়ার স্মন্ত 
অংশই বৃদ্ধি হইবে সন্দেহ নই, ৯যেছেত, উত্ধ বিকৃতি" কার্ধযই সমতা" 
বৃপহ। ক্তরাংত্এই উবধ- 'পীতার সংযেধগ হওয়া উবক্টারএন্বত্াধ- 
নিদ্ধ স্থাতম প্রতিক্রিয়া! উদ্যমণ প্ট্রীরের শ্রততিক্রিষ। তত ৃ 
দানি ভাঁতিক, যেছেতু উদয় সগভারাপ 

*. রছদর্শিত)ঘার। আমর! জানি গ্ারি যে ফেঠষৰ শীপপ মারা, 


৮] 
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উষ্ধ এজন্য উত্তেজিত হইসে লহজেই “শররওদ্বারা পরচিত হয এব 
শরীরের ঘে অবস্থাতে এইু আরোগ্য কার্ধ সমাধা হয়, সেই অবস্থা 
»আসুস্তোগ্র পরেও কিছুক্ষণ অবস্থিত্তি করে| এই অবস্থা শরীরে 
প্রতিটা অবস্থা এবং উষধ-জনিত পীড়ার আরোগা ঈন্য ব্যৃত1- 
বিকল আবোগ্য উদামের অকপ্পিউংংশ মাত্র (* ক্যাভাবিক ও উধধ- 
জনিত পীঁ্টুক্ক যোগ “হইলে, গঁধধ-জনিস্ত পীড়ার প্রতিক্রিয়া! 
উদ্মের এ ব্সবশিন্টাংশ, হাভাবিক পীড়া জসিত অসম্পূর্ণ রতি 
ক্িয়াতে স্গযোজিত হয, যেহ্ছেতু উভয় পী্ডা জনিত প্রচ়িকিয়া 
শরীরের এক স্থানে উত্তেজিত হয় ( প্বাতাবিক এবং উবু জনিত 
পীড়1, ভিন্সস্বভাঁব* সম্পন্ন হইলে ইহা সম্ভব নহে 1« এক্ষণে 
সকলেরই প্রতীতি হইবে যে, উষথের পরবতর্ কার্য; ছবাবাই মকেমগাঃ 
ফাধন হুর, যেহেতু, আমর! যে ধ্মহিক প্রতিক্িয়! উদ্যন উত্তেজিত 
করিব, তুম এই” পরবস্তী কার্ধঠ প্লীরাই সাধিত হুঙুতে পারে? 
যতক্ষণ প্রতিকিয়া, শক্তি ক্ষীণভা জন্য পীড়া দুরু বর্ধরত্ডে অক্ষম 
ত্ডর্সণ ই “শরীরে অর্বীস্থিতি করিতে পারে, প্রতিক্ষিয়া শন্তি. 
গ্বলবীন হইলেই তহঙ্গ:ণ1ৎ পীড়া বিলুপ্ত ছইবে| এই বলএমামরা 
সমকার্ধ বিশিষ্ট উফধ দ্বারা লাধন করিতে পাঁত্তি বলিয়া “বিষসা 
বিবমৌধধং* ব্যবস্থান্থসারে লমকার্ধ্য বিশিষ্ট ওষ্ুব আবিষ্কি,খ! 
কর্িতে পারিলেই, অস্্লীব্য পাড়ার আরোগ্য সাধনও সাব্যিসার হইবে 
দই এম্তী ওনের উপায়ও আছেঃ কেননা, ক্রমাগত ঘট 
প্রতিজ্ঞ ছই /বস্পরীক্ষা "রাশ! তাহাদের সংখ্য! বদ্ধ তু 
পারলেই জমার তৈষজ্য-তন্ববের সম্পূ্ণতা সাধনু হুইবেখ * ৭? 
_৩ এবিষসা বিষুসৌকবন্ত ব্যবস্থায় এই প্রকার ব্যাখ্যাতে আমা 
অয, একটি *শর্জের অর্থ পাইতেছি; ল্র্থীৎ এলোপাঁধের1 ,তাছাকে 
কেন 5০) বা নিশ্চয় প্রউফারর্ক উষধ বলেই । ক্রি 
দন ০5- যা ৮ 
আমর! ফিনুক্ষর্ণ অবগর্ৃনাছি বেং এই*নামের কেন উ্রকৃত খু 
বাই, এবহ 'কৌসিৎ খিষ্ধারিত লীড়া ইছ ছানা সর্ব, গযোপ্য 
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৬ "ভাত পন্য ন্ছেগ অর্থৎ কোন এক নামের সুমন্ত পড়ার 

এক মা নিশ্চন্স প্রতীারক ওবধ বাঁধিনই সম্ভব নহে তুক্কব কোন 
পড়ার ল্াকার বিশেষের স্পেসিফিক্‌ উষধ গ্রাহ্য যোগ্য ত হইল 
আমরা পূর্বেশিলিখিত অর্থ অন্গসীরে বলতে প্রস্তুত আঁছি যে, সমকার্ধ 
বিশিউ ওউধধের লাগ স্পেসিট্ষিক্‌? এ্ুলাপেখি চিকিৎসকের! 
স্পেসিফিক্‌ শব্দের ঘেব্যাখ্য/ করেন তাহা সত প্ইলে কোপ 
স্পেসিফিক, ধক সময়ে গ্রাহা, অন্য সময়ে অগ্রাহ্য কবন৯ হইত ঝা 4 

বাস্তবিক ভাহাদের স্পেসিকিক্ঃ পীড়া আকার বিশেষের স্পেলিক্ষিক্‌ 
শান্তর & পপীকাক কোন লমষে ,আঁমাশরের স্পেসিফিক, বলি! গণ্যু, 

ছিল, ঝি এক্ষদ্বণ তাহ! সকলে শ্বীকার করেম ন1) ইহার কার 
আঁক কিছুই নহে, ইপিকাক আঙাশয়ের আঁকার বিশেষের নিশ্চয় 
খুভীকারক মাত্র, সমস্ত আমাশয়ের্টী ছে। স্পেয়িফিক্‌ শকের এছ 
অর্থ প্রতিপ%*হইলেই কোমিগুপেখিক বিধিকেই নিশ্চর প্ডীতীকীরক 


বিধি বললী যাইতে গ্লীরে | | 
* উপরি উদ্ত ব্যাখ্যা অগ্রাহ্য করিলে ওত ছোমিওপেখি' চিক্ষিতসা 


গাণাল৯ অগ্রাহ্য করা খাইতে পারে না, কেন লস, কোন ব্যাক্তি 
চিকিৎস। কুিত্রেহইলে তাছার যেযে হক্্ পীড়িত হুইয়াছে এবং 
তীঙ্থাতে কোন, $কোম, ওঁষধের কার্য আছে অবশীত হওয়া আবশ্যক । 
জই জ্ঞান ধরহাসিওপেখির উষধ পরীক্ষার নিষু ভিন অন্মূ উপায়ে 
অবশাঞ্জ, ছওয়? অসম্ভব স্ততরাং ০ চিন্িৎস্ি 
হও ঘা ঝণ্যক। 
$* উষ্চি উজ ছুইটি মত ছোমিওপেখির সর্ব 'হীপকস গণ, 
ডিল যে করবি মত লেখা হইতেছে তাঙ্ছ,জিকিংসু জন্য আবঙ্্যক.।, 
৩।,স্বাঁত্বিক রোগ'নিণয়ু। ২ ও ৯৫ 
আরা প্রথমে এই বিধির যে মুত তাহা ডদ্ধত কব $, 
৬ বআ্ীখল্চক: 
সন্াছে *তাছা  স্পইরপে টি 
ীনিঘার' কলেন দুত্েক পীরে শরীতৌ তাবে পরব 


২ 

পানী । বাছ্যিক বিকৃতি, লক্ষণ-্বার। বুয় ৮৮ হইতে পান্চে 
ঈভাছ কারা এই সম্ত্ত পরিবর্্ন, আমানের স্ত্ট ও নিকষ অবনত 
হাত সন্তানা নাঁই। অর্থাৎ এই দন্ত পরিবর্তনের আভ্তুকুন্িক সাথ 
আমলাদের জানিবার সম্ভাবনা নি, কিন্বা তাহ! দ্বার! কোমপন্থির় ভিক্ছানত 
করাও বায় সা। লক্ষণ সুনহেরর $ বমষ্টি দ্বারাই টিকিংদক পীড়ার আদশ 
গ্রহণ করিতে পারেন । % ইচ্ছাই পীঁড়ার প্রধান অংশ বলিয়। গণ্য বধ 
চিরিৎষ! জনয ছাই চিকিৎলীকের আবশ্যক | ইছ! স্মৃতচন্ধ আন্যাস্ত 
ফাটল! হইতেউ চিকিৎসক বিশেষ সাহায্য পাইতে পারেন মখ।-িিকি- 
উট পীড়া সমূচ্ছের কারণ, পুরাতন পীড়া ইতিত্তে যে সম্জ্ঞ ঠোখাগ 
প্রধান বিষক্প, আছার*অন্থসন্ধান, এবৎ অবশেষে রেঠীর ধা বিষয়ক 
শ তাছার প্বভাক কার্য, আচার ব্যবহার, সীমাজিক অবস্থ।, বয়ঃজয়ঃ 
ইত্যাদির অহ্সন্ধানু | অত্যস্তরশ্থ প্ু়া এই বাহ্যিক ুতিবিদ্বই ধু 
নিশার থান উপায়, স্তর প্রত্যেক রোখীতু লক্ষণ সন্রতুহ্র সি 
আহুণকরিত্বে পাবিলই, আনরা প্রকৃত ওষধ নির্বীরিত ক্ষরিতৈ জর 
ছ্ট /খক পরকান্ছে রোগ পরীক্ষা করিতে হইবে, তাস্থাও আমরী। 
সানিযানেয় পুন্তক প্ছইনে উদ্ধত করিতেছি ।” 

“কোন এক যোনীর পীড়া নির্ণর জন্য আমএস্থন্তে কতকগুলি 
সাঁখ্ধয়ণ উপঙ্গেশ দিতেছি , পরীক্ষক অবন্থ নভে আহার যে কোটি 
নি টি করিত পারিবেন। এই কার্ধ্য জন্য চিকিৎসকেন্জ 

আট জ্তিয় মশুহের সবলতা! খাকা। আবগ্যক পীদুর 
প্রকৃত আ করিবার ক্ষমতা ও পরিদর্শনশক্তিও তাহার খ্মুনুনদ 
১১ শাসক সি 
, শ্প্রথমতঃ কোক তাহার হস্তরণার ইতিরত্ত আশপূর্বিক বরা 
বুক্িতে০ হব? স্লোগীর' আত্মীরবর্ তাহ[ুর ব্যবস্থার ৬. পীড়া « 
বির ফোখিযাংফন, তাতীওঃচিকিসকের অবণ করিতে হইবো 
রাগী বে -ঘে অসাধূররপ পরুন, হইয়াছে ভাসা, কু ক্স 
সৃতি ১১১১৭ ্্ ্রবযত কুয়া অনবশ্াক | . এ সস্ত দিব 
হারও ভাছার সর্ষের তাঁনাতেই শিস্িত ফইনে োং আশ 
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ডাঙ্রা পে কর্টে। ভতক্ষিন তাছাদিগকে কোন বাধা গেেয়া উত্থিত 
পিছে তবে জর্দাবশ্যাকঠীয় বিধয় লইক্সী অধিক, আডেম্বর পরলেই, 
শিখারগ* করেতে হইবে | পরীক্ষক সমস্ত লিখিয়া লইতে পঠটরেদ, 
এ্জাদ্য বন্তটীফে হাতে ধীরে বণন্ত) করিতে বলা আবশাঞ$ | 
প্রত্যেক স্ৃতম বিষয় পৃথক পৃথক পরিচ্ছে্ধে নিখিল তে হই, 
কেন ন' কোন প্গশ্বয় অস্পঙ্ট খাঁকিলে পরে তাহা স্রু্ঠি কর্রিবার 
জস্য বৃদ্ধি বন্ধ! যাইতে পারে, 
গগ্্ধারা আপন আপন বক্তব্য শেষ করিলে, তাহাদের বর্শনার স্পট 
নির্ববাভমঞ্জন্য টিফিৎসক প্রাতোক লক্ষণ পযৃঠ করিস়্া তাহ 
বিশেষ ভ্লাম্ুসন্ধাক জন্য এই প্রকারে প্রশ্ব করিবেন; কখন এই 
লক্ষী প্রকাশ হইয়াছিল? বর্তমান উষধ (সেবনের পুর্ব, সময়ে বু 
অহা বদ্ধ করাব কিছু দিন পৰে এই স্থানে ্ষে বেদনা হইয়াছিল? 
ভাছা কি প্রঙ্চার এবঙ তাহা! বি প্রকারে সত হইয়া (এই 
নমর বেদম্িও স্পর্শজান বিশেষকূপে বর্ণনা” করা» আবশ্যক ) 
ইহার প্রক্কত ক্বান কোধায়? এই বেদনা? কিএকষণধিদুণত তাবে, 
পৃথক গ্ুথক অমগ্ পৃথকরপে হুষক্াছিল৭ কিনব ইচ্ছা ক্রেমাগত 
ছিল? কতঙ্রণ প্জযান্ত অবস্থিতি করিয়াছিল? দিবা রাত্রির কোন, 
সময়ে এবং ই্দহের কো, সংস্ছাপনে ইহা বৃদ্ধি হইয়াষ্ট্রিন 
ৰী একবারে” বিলুপ্ত হইয়াছিল ? অমুক লক্ষর্মু বা! অবস্থা যেত 
বা অন্তভৃত হইয়াছিল,»তাহাত প্রকৃত বি 
এ প্রকারে চিকিৎসক প্রত্যেক বাচনিক বু 
দুশযািক* বর্ম বাহির করিয়! লইবেন, কৈ" রোগী মাহুতে 
পরস্ঠাত্তর বুঝিয়1'লইতে পারে” এমত ভাবে প্রশ্ন কার উচিত লে? 
র্থাৎ স্লোগীকে কেবল* ই বীনা বলিয়া পত্র রস্ঠানক্ষরিক্তে 
হইবে, সত্ব সে চিক্ষিৎলকেন্ তমুক্ষিএ্মা মঙ্ঞ একবারে ছি সব! 
কষ্উক ঝাত্য নিষ্তিতে পাতে, মক্ছা *ন্থার রোগের তুল শাদ, ছগ 
১০১ উ্ বুনোনীত বিষয়ে বাত হইভেপানে ৯০ 
+” ধর্ীড়ারাপ্তথ অনুসীদধ, কখন কন রোনী ওর. অত খাসা 
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খোলন কিন্বিতে চাছে ? এমত স্থল তের নৌনীকে তাহার ুরপআা 
"সন্ধে ক্লর্থাৎ * সেৎ কি প্রকার আপনার ফ্রেশ অনুভব করে, ক 
বিষরে/তাছাজ্ক বিশ্বাস করা কর্তবা | এই প্রকারে কোগ বাঁচ-১ 
মিক বৃষ্তান্ত তাহার পীভার আশি যতদুর$ ঠিক হইঠতি পদয়ে। 
গৃহীত হইনেও। চিকিৎসক রোগীর'অবস্থ! বিশিষ্টক্পপে অবগত হইতে 
না পারিল্ছে, : কউকগুপি, বিশেষ ও নিশ্চিত প্রশ্ন জিজ্ঞালী 
করিতে পতন, যখা--কতবার মলত্যাগ হইয়াছে ? মলেয় ব্মভাখ- 
কিন্পপ? ঈষৎ শুভ্রমলে গ্লেম্স! ব বা? মল ছিল? মলভ্যাখের প্কীীলে 
ফোন প্রকার বেদনা! ছিল কিনা? অন্যাপ্য লক্ষুণও এইঞ্ শ্রকারে 
বিশেষরূপে পরীক্ষিত হইতে পারে 1' 

“এরই সমস্ত ধত্তান্ত লিপিবন্ধ হইলে চিকিৎসক রোগীর অবর্শীতে 
যাহ! নিজে, দেখিয়ছেন, তা পিঁধয়া লইবেন, যখা--চিকিৎপফেন 
পরীক্ষ। এমমিয়ে রোগী কি প্রকার খ্যবন্থার করিয়াছে ? খিট্ছিটে, 
বিবাহ তির, হ্ববাছিউ।, কৃজরোক্ি বিশিউ কি না, আখবলা খিশিউ 
কা সম্পূ্বরূপ জিত অবস্থায়ও ত্বক ও জিহ্বার কি প্রকার রর 
ইত্যাদি এবং এই ঈম্ত বিষয়ে সুস্থাবস্থা হতে ক্ছু কিন্ত 
লশ্ফিত হয় কি না 1” 8 ৬ 

€ডিপরি উক্ত ও অন্যান্য লক্ষণ সমূহ ,পু়াভন পীড়াতে যারপর 
ধনাই স্ঠর্কতার সঞ্্রিত পরীক্ষা কবা' আবশান্, যেছ্ছেতু পুরা, 
"হইলে এই হু ক্ষণ একিইটুসীড়া অপেক্ষ! ভিন্ন কারু 
ধারণ ক্কুঃ বকল্ভ তাবিক কাস ক্লেশ ভোগ করি অংশানা 
লক্ষণ লমূছে রোব বিশেষ মনোযোগ হয় না, অজ হী ত এ 
-সাধান্য লক্ষণ সমুহই উষশ নিশয জনা সর্বাপেক্ষা! আবশ)বইয 
তে ছান্রে। 

ঙ স্থুনিমানের েস্কাত প্রঞ্রে্গার বু্তিণয় বিষয়ে অনেক হুতন উপ 
উদ্চঠাবিত ৯ হইসে, সুতরাং ডাহা উপদেশগুপির স্প্ট্ক পরিবর্থনদ 
আবশাক জীভ 'কতনি বলস্তছেনণঘে, পীড়া 1 ছিক আদর 
পাই এরিক ঘন উিষব জিরবরু্ধে স্টুটি সাহা হইতে পরনে 1 
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কাছ সময়ে এই উর বথার্থতা! বিষক্গে লগে হইড়-না, ক্ষিদ্ধ 
এক্ষণে চিকিৎসাপান্ত্েরঠ যে গুকার »উ্তি স্বইয়াড) এীছাতে . 
হাটার পীড়া দির্ণথের উপায় বঙেট যোব হয় ন1। শরীর, 
নৈফাদিকশীরীরতন্ব,, রসুন ও কখন, কৃখন প্রাকৃতিক বিজ্ঞান বারও 
করো নধর বিয়ে” এত ন্বভন উপায় সৎস্থাপিত হাহ, মন্ার 
পীড়ার যান্িক প্রভিবিশ্ব দৃক অনায়াসে অভান্রুত পরিবর্তন 
সণৃহ নিশ্তর ক্ষপে অবণাত হওয়া যার, ভাহা। আমর! ক্ুনই আঁব- 
ছেলপ্ফিরিতে পারি না| হানিমান নি:জ' খে রোগের বাহ্যিক 
প্রতিত্িষক্ষ একমণুর চিকিৎসার উপায় বলিয়া জ্ঞান করিতেন লগ, 
ভা ভাঙ্কার সোর& (73০1২) বিবয়ক প্রবন্ধ পাঁঠে অবগত ছওয়। যার 
ক্ানিমান বলিতেন যে, বোশীদক পরীন্ কারবার সমকে 
্চকেৎনকের প্রত্যুৎপন্ধমতি ও জানে সমুছের শি, টতা খাফিলেই 
যথেষ্ট হইতে পাবে, অর্ধ আমর এক্ষণে জানি যে, ভব উদ্ত 
কসৈকটি বিজন শীস্ের আন না থাকিস “কেবল পতুমপর্্তি 
গত ক্যান্টেজ্ি়, দ্বারা আমাঙগের অভীউন্িদ্ধি "হস্তে পারে না 
বথেক্ছার্থীতে লক্ষণ লদুছ লিনপিবন্ধ কাঁধলেই যে, আমাদের কী 
উদ্ধার হইল এম তষঈ নছে; তাহাদের উৎপতি স্তন, পংযোঁগ ইতনিসি 
বিষয়েও অচুসন্ধা্ করণ আবশ্যক 1 যে সমস্ত আভ্যস্তরিক নৈ ক 


কাঁধের জন্য" বাজ্ডিক লক্ষণ সমূহ উৎপন্গ যু আত 
কো নং করিলে যে যে ব্যুবস1'* অহ্ৃসারে 


৬ লি 
সংখা হয়া বিস্তারিভ বা লোপ হয়, তা 

চেক উচিগ। যে সমস্ত লক্ষণ নিতান্ত মাইশাকীয় ও গীতার 
আভীবশিন্ধ, তাহা বিশেষ সবসন্ধানের সমেত স্থির কিয়া আবশ্যক, 
খফেল মঠ তাহা দ্বারাই, নিশ্চিত রূপে উষখ নি হউকে। “তে 
গে বর্তদান উপায় সমূহ জেড ছিপ অক্যোঁগা, তথায় পা 
উপ্গার় উদ্ভাকন ওব। যাহা পাওযা। শির্ষীছে তাহার সম্র্ণতা৮লাধনে 
বন্দ গা কর্তব্য | অুতিয়াং ঠছানেমানেররট পরেন আমরা 
ফোবাংরাপ করিতে বাক দুইলাস্ক! 


চি 


স্হামিযানৈর লোর। (29075) ৯ বিষয়ই উপলেশকপাঠে লকরেরট 
২ শ্রতীর্তিৎ হইবে স্বে ভাহারমত তিনি সিহ্োও নির্ভুল বলিয়া আর 
করিতেন “না পুবাতন পীডা। নির্ণর জন্য তীঙ্থার "নি »মষেধিত 
জমিতে পাঁধিয়া তিনি এই অভাব দুর করিবার চে প্রইয়া- 
ছিলেন, কিন্তু উাহার* অতী্ সত্ব করিতে 'ক্ুতকার্য ছন মাই 
এ বিষয়ে ৪টি যাহা লিখিয়াছেন, তাঁছা লিঙ্গে উদ্ধভ হুইল 
*৫এ গর্ত উপদংশ পীড়া কতকাৎশে পুঁবাতন কাল্রব্য পীড়া 
ব্িক্পা গণনীষ হত এবং আরোগ্য নাকবিলে এককার্জেস্থৃতৃ" 
ফুখেই নিঃশেষ হইড় । সািকোসিস ং ও (550033) উঁষধ ছাবস্মায়োগ) 
মা করিলে দেছের প্রতিক্তিয়া' শক্কি দ্বারা আরেইগ্য সম্ভাবিনা নে, 
কিন্তু ইহা যের্াবাতন কাল্মুষ্য পীডা1 মধ্যে শীণনীষ, তাহা! *কেছ 
অকুগত ক; কেবল _সংক্তান্ত স্ফোটক বিনাশ করিতে 
পারিনদেস্টী ইহা উপশম হইল বিবাস কর হইত; অন্তরে যে পীড়া 
বধ্ীন পল, তাহ &ফেহই লক্ষ কবিতেন ন1 | 
এই ছুইটি * 'পৃ্ধাতঞ্কগ্যধ (0,৯2) অপেক্ষা সোর়ার পুরান 
কম্জয আরও অধিক” ব্যাঁপক| প্রথম দুইাট, জাস্বরে খ্উপদশ 
ক্ষত গ খুলকপী সদৃশ ত্বক স্ফোটক দ্বার বাঞিরে প্রক্ষাশম।ন হ্ষ, 
জী কলাষ অন্যন্তরচ্থ সমস্ত যক্ত্র কলুষিত কাঁবত এক প্রকার 





অসণয, ক; চুগকুনি শু একটি বিশেষণ গন্ধ স্বার! আঁ” 
নাক ুক্মর চাশ করে| জীযুরা-এক্ষাণে যে সমস্ত দীডা পটায়িক 


শৃগত বায়ু, হাইপোকথ্ি, কনা, ক্ষিপ্তত। ভৃরিষপ্াদে 
অবুশাত আছি, পিক্ডুবিক তাছার' এই কারণোর্ভা গশী ভার শবিধ 
আঁকার সাত 1 “আনি বটুর বইননিজাল যাবৎ পর্বিশ্রম করিয়া! বনজ 
ধৃরাতম কভার উৎপত্তির কারণ এবং নে যে ওষব দন্ত তাছাক 
ম্উঠসুণ হইতে পীর, লজহাণনির্গরিত করিয়াছি । এই শির 


টি নিনিভিডি 8 জিডির 

নষ্ট চি করতেন যে, গা প্রলেপ ছযরা কআক্োশ্য করিতে 

আনি৬ঞকার পুরাতন, রোগ _উৎপন্জ হয়। ইকাদ্থিগকে তিনি লোক] উদ্ধ,ত 
গীড়! কলিতেন। 


রা 


আিরিদিখো পূর্বক রি চিকিঙ্ছষকে! কিছু অব" 
গত. ভ্থিলেন না 1” 

'ইীথজম, আমরা ছানিমানের যে মত উদ্ধত করিয়াছি; ভাঙা 
সহিত উপধি উ্ত মুর তুলনা কলে তীছার বৈপরীত্য স্পীতী 
নক্ষিত হয | পূর্ষের তিনি লিখিয়াছেন যে* অভ্যন্তবস্থ পীভার বানা 
প্রতিনিষ্ব বিমাশ করিতে পারিলেই স্থাস্থ্য সংশ্কাঁপন “ছটুবে 1 কিন 
স্পবি উদ্ত করেক পংক্তিতে তাহার ঠক বিপরীত দেখ্ডিত পাওয়া 
ঃযাক় (উহার মতে রোগ নির্ণয় করত পুবাতন পীড়ার” টিকিৎসা 
করণে পিি্সকেরা পদে পদে বিশ্ব পাইতে লাগিলেন। ছার! ফেখ্ঠি 
লেন যে, $কবল ক্চবল ইন্ড্রিয় ও বছুদর্শিত। ছারা সমস্ত কার্ধা সম্পন্ন 
হয় এ, অর্থাৎ যেসকল পীড়াঁর লক্ষণ অস্প, ভাহা'র আঁভাস্তন্ষিক 
ক্বাষ অবগত হওয়া যারপর নার্ম আবশ্যক। ফানিষাম ভীহার 
সোনি কল, অর্থাৎ৬খোষেব *মন্তরকে সমস্ত দোষারোস্টা,করিজা 
এই পবস্তণ গুশ্তিবন্ধক" উজান করিতে আগ্রহ পািয়াছেন্ত /, এ্ণে 
শখৌষের ্থভাৰ নিশ্চিত রূপে নিষ্ধািত হাক্সাছে,» স্ুতরা ভীহার 
আম সঙ্গজেই মান করা যায়| হানিযাধের মত সত হইলে 
মকর দৎক্টান হস্ত নান! প্রকার পীড1 জন্মাইবার সম্তাবন। ছিল! 

দা নীন্তন অঙছসন্ধান দ্বাব "স্থির হইয়াছে যে, যে সমস্ত লক্ষণ 
ইঙ্গিয়গণ দার অনুগত হওয়া যায়, তাছাদের (সমন্টিই পীড়া এবং 
খেখানেসে লাগা নাই, সেখানে পীন়াও ্যইণ ঘে কপ পনিদক্জল 
(মুসা) আকর্ণন ( 40800188009), প্রতিঘাত্ত * রা ০৭ 
নং * অনানি্জ গ্ভীতিক রোগ শির্ক ও র্লারঈ শাক ধারা 
অরটাত হুয়া বাঁ, তাহাওঃ এই লম্ডি মপ্যগুত 1 এই ্বাহিক জ্ঞামের 
পগাক্ষাযো আমাদের পীভাল্র অভান্বস্থ কার্য সূ আবগভ উুই্তে তের 
নি উদিত, কেস না! এই অতার্ »কর্জই সকারছোক লক্ষণের” উদ 
পান্তির কারণ / ৪ই সমস্ত সম্পুর্ণ, অবগত ছওয়। কখন্ট সডগ ছে, 
ষেছেছু, মানবীন্ত জাদের অগশ্পুর্ণকী কোনা কালই কর বি 
জে পারা আর, সী নত কা খু হত লুক | 


' ২০ 


7 ীকচববর্জ পরে জানিতে পারিবেন হে, অন্্পরথ কায আগ 
ওয়াই আনেকুস্থলে আনেরা পীড়োপশস্ে সমর্থ ছুই! ঁখাফিগের 
আভাস ছানিমান যে যে উপায় আবশ্যক বলেন, তত্তিগ লা! সবৃহের 
গ্রস্পর শারীরবিধাঁনিক সন্বদ্ধও অবগত হইতে হইবে 5 গাই সম্থ বস্ছির 
করিতে হইলে, বর্তমান লী ভির্রোশীর পূর্ব কি পীড়া হছইয়াহিল, 
তাঙ্ছার কাতুপঃ জোগীর জীবনের বিশেষ বিশেষ অবস্থা! এব বিশেষ 
বিশেষ নী অবস্থ| সমুহ ইপ্ঠযাদির অনুসন্ধান করিতেওছইৰ | ছার্টান 
হলেন যে, আধুনিক রোগ নির্ণর তঁন্ব বার! রোগ আরোগ্য য়ে! 
খুহামিওপেখির বিশেষ সহায়তা হইতে পারে বা তবেশইন্কা দ্বারা 
শীত্র ও নিশ্চিতরূপে পীভার দ্তাব নির্ণয় স্বইতে পারে মাত্র 1. 
ভিনি নঙগেন যে, বোগ নির্ণয়ের ভুতম উপায় সমুহ অবলম্বন *কর়ত 
বউষধ পরীক্ষা নঠ করিলে এবংট্রীএই পরীক্ষা দ্বার! অস্ত্রের ডক 
অশৃহ পরণিত না হইলে, কোন নিশ্চিত চিক্কিৎসা এ প্লীংশ্থ 
হুইব্তার ,স্ঞ্ঞাবনাণ নই তিনি যাহা! বলেন, ভাঙা ঠা 
আাহীঙ্গের ৈফজ-তনতের সাছায্যে স্বাভাবিক পীড়া যে বিশিউরাপে 

নিণীতি হইতে গীর্ববঃ তাহাতে সন্দেছ মাত্র নাই।' কে নাগুষ্বীকার 
করিবে আমাদের অনেক অত্ভাব আছে, কিন্ত এই*অভাব জন্য 
মর! যতদুর কর্তব্য সাধনে সক্ষম, তাহাতে পরাধুখ হুইৰ মা। 
রোগ জীর্ণ বিষয়েঁআমর! নিস লিখিত প্রস্তাবটি নিলি বলি 
ছি যতদৃঃ সম্ভব পীড়োস্ক,ত পরিবর্তনে কারণ, , 
আকারএউুৎর্তিস্থান, ভোগ, লঙ্বন্ধ। এবং তাহাদের জদাগছিয়েঞঞকাশ 
বিষয়ে অন ্ধািফরিবে ? তদ্রপ উষধোত্ত,ত পীড়া ক্ষণ *ওৎপর্জি- 
বর্তন সমুছ অস্সন্ধন করিলে, ঁষধ ওপ্রুয়োগ দ্বারা রোগ আরোগ্য 

লক্ষন্ধে্। সেই কবন্তা 'আবশ্াক, .শোছার, অিকার হুইল্ট। এই ভু 
সা বিষ্ক্ষে অসস্পুর্ত জুনএখণচিলেই, রোগ আরোগ্য বিষে সঙ 
উহা হইবে | 
ছু । দ্র্থক পুধ্র ওষধ প্রয়োগ । 


সাম হই মু দেই কি, , এই (িশিদেশাটিও জহনিকরলিক 


২৬, 


িচ আবপাকীরালিছ পা? প্রতোক উব অসিশ্রভারে জরঁয়োগ 
কঙজ্জা'উ্ছিতা ছামিগান ষর্ষাপি, কেবল পরই” উপদেশটি দিয়াই 
ছইট্ডদ, তাহ) ছুইলেও তাহার নিকট আমাদের একান্ত কতজাতাপ্মাশশেশ 
বন্ধ খারফিতে হইত) বিশেষতঃ স্থাবর সন্্ুয়ে চিকিৎন শাস্ত্রের খেক 
হষ্ষবস্ব1! ছিল, ভাঁছাতে তিনি এতদূর *অগ্রাব্্ *ছইতে পারিস্বাছিলেন, 
তাছা। স্মরণ করিয়! সকলকেই বিস্ধিত হইতে ছয়। এই উপুদেশ জনা 
ভিকিৎসাশাস্তেক্ক যতদুর উৎকর্খ সাধন ছইমীছে, ভ্ত অন্য কিন্ভুতে হচ্স 
পাক 

এইএবগজছার ব্যাখ্যা বা বুক্িপপ্রদর্শন আমরা আবশ্যক বিষেচন- 
করি ন!। ইছ। ্রষস্য বিষমৌধধং ১ ব্যবস্থার অবশ্য্তাৰী ফল। 
বিশ্রচ্তাবে হর পরীক্ষখ করত ব্যবহার কর] যাইতে পার বটে, কিঞ্ত 
বধ্ পৃথক পৃথক পরীক্ষণ জন/ এত বধ বাকী রহিয়াছে, তখন মি 
খঁবধ পরীক্ষি।*যুক্তিসিদ্ধ» নছে । " অধিকন্তু পৃথক ভাবে ওঁ? সমুস্থ 
আরেশ্ার্্ম হপ্িয়াতে'মিজ ওঘধ ব্যবন্থারের বিশেষ হেস্ছু দেপ্দিতে 
পাওরা যার না। এক্ষণে যে যে ত্রিশ উষক্চ ব্যক্ত আছে, ভীঁছা। 
আমি উ্ধের ন্যায় প্রাক্ষিত হইয়াছে, সুতরাং তাহাদিগকে প্রক্কভ 
প্রস্তাবে অধিষ্ত ওবঞ্চবাঁলতে ইবে | অনেকে এক্ষণে মিঅ ওঁধথের 
ব্যবস্থা! দেন, কিস জ্মামরা। কখন ভা! হইতে সাফল্য লা করি নাইঃঃ 
অংমাদের বিবেচনায় মিজভাবে উষধ ব্যবহারই এপ্িপেখির ছনস্থার 
পেজ করণ ) * 

কেন ছইটি উধধ পর্ধ্যায়ক্রঘে আয়োশি কর] ছোশিত্বপধন্দিশ্ের 
আতকে পচ লিজ আছে 1 অবস্থা বিশেষে একান্তে ষধ প্রয়োগ 
জবাকগ্যক হইতে পাঁরে | কিড়ু এ প্রথা শান সম্মত বলি বক্র করা 
বাছিতে পট়ুয়ে না ( কখন কখন রোঁখ সিরপণে অন্দে উপস্থিষ কওয়াতিত- 
স্বীধ্রা একমারে উধ মনোনীতগ্রিন্তে জন্ম হই? মত শুলে প্রা 
কঠিন বিধায়েতগক্ষণাৎ সাহায্য ক্মাবশ্যক হইলে ছইটি উষয পর্যায়" 
জন্য প্রযো মুয্ণীয ঘ! হইতে পারে, কিন্ত রে, বিনিযে সবে 
বাইন গাছ পরিহার কয়ে ইস নো সিকেস্ছে বাগ 
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পাতের লিখি লক্ষপ দ্বার! বউ সনযোনীত কীরিতে ছলে ওল্আগবাইা 
উৎধ গ্াকগকষে সাবার ির্রিতে ব্যবস্থা দিকস। থাকি কিন্ত রোধে 
শ্রকড অর্ধন্ত। জানিতে পার্গিলেই এ প্রথ] পরিত্যাগ কর! এউডিতঝ ” ৪ 
* ববধ বা পীভার প্রক্কতি ঝশেষ রূপ অব্ঠুত, না ধাক্াতেই* সুইটী 
উষধ র্ুামে পয়ে্ী ক'রা হর্ন) কখন কখন আযান পরিবর্জনের 
জন্যও এষ নপুখা অবলম্বন কব! হুক! কিন্ত মেটিরিয়ামেভিক! এবং 
ছিদানভস্ক উত্তম ব্ধ্‌পে জানা বীকিলে কখনই এপ্রকার ুঁষধ প্রবোশের 
ব্যবস্থা দেওয়! যাইতে পারে না। আমবা ছোমিওপেসি চিক্গীৎসারও। 
খ্াবেশার্থিদিগকে ডুইটী উষৰ পরধ্যায় ক্রমে বাবহুব করিও €বশেষ- 
কে নিষেধ করিতেছি, কেন না, এরূপে বহুদর্শিতঠলাভ কুল তাহার", 
উপর সম্যক নির্ভর কর! যায় না| কোন একটি রোগীকে দুছটিন্তরষধ 
পন্য সাফল্য লঢ়ভ হইলে তাঙ্ীর কোনটির স্বারা বখার্থ উপকার 
হুইল উই দিশ্চররূপে জানা কবীর না, সুতরীৎ দমব্ত উৎধের 
উপযোহ্বিজা বিষয় সতেদছ রহিস্া যায়| 


1 ৭ উষধের মাত্রার পরিমাণ * 


ছোমিওপাখদিশের ভিতরে মাত্রার পরিলণ কইয়া যতদূর 
জ্যলোচল' হইয়াছে, অন্য কোন বিষষের জন্য শুডদুর ছয় নাই! 
আদাঙ্ধক বিপর্ষেহাও ইহার জন্য আমাদের টপ্র আক্রমণ কারি 
বার 'অন্তে পুরাণ পাইয়ানছন। . অধিক মাত্রায় সমকার্ধা, বিিউ , 
উ্ধে কী বব্ধি ছয় দেখিয়া হানিশীন উত্তরোত্তর মাহ*অস্প 
করিক্সা দেখিলেন? তে ই! দ্বার! উবধের আরোগ্যঃশা্তঁর বিশ্বে 
তাকতমা ছুষ না) এই ছোমিওপেধিকতীড়। বৃদ্ধি 'জন্য আগর গি- 
দর্সম ইং দের্ধতেছি৬যে, নৈদানিক কাঁধের শাবশের ম্বতাক্টো উপরি 
“খাঁজ পরিমাণ নির্ভর জজ ।* কুটগুলির পীভাতে, শোপিও চার্ট 
চন্দ বন্ডের ম্যায় অথিক-মাঞ্জায় িষঘ প্রয়োগের ্ডাবধ্যুকতা হয় দলা 
কিন্ত স্পট কাম কালা প্রীষ্টাসহতে খাতা স্বন্ধি্ঠিভে হয় 
পিছ সকলে ইওএরংত* হইতে পাছে রখ, ভি ভিজ এক 
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সখা “তায়োগত করিলে প্রধান খঁভিশযোর সহিত কার ইক মা? 
আতর আন্দেসিক এক শ্রেন সোরা+বা নাইটে অব স্কিি 
আটক আৃধ্ক আতিশযোর সহিত শরীর আকমণ কঁরৈ* ১এবই 
এক ওকি! *বেলেডোনার কার্য; এক, ফোটা কেমোশিল। অপেশ্ 
অধিক আতিশষ্য বিশিউ ) 
এক্ষণে পাঠকবর্গ বিবেচনা! করিতে পারিবেন [্রদদুরদা ফোন 
এক নির্কারেতনষাত্রায় উধ প্ররোগ গ্ষদাচ সম্ভব নহে & ছে 
£পেখিক চিকিৎদায় যেমত প্রতোঁক রোগ ভিন্ন ভিন্ন রূপে নিরূপণ 
করা উদিত তদ্রপ পত্যেক বধ ভিন্ন ভিন্ন মাত্রায় প্রক্মোগ কর3 
আবশ্যক ঠু অর্থাৎ প্রত্যেক রোগীর ন্বভাব ও' অবস্থা নিশেকে 
উত্ফের মাত্র নির্ধান্রিত করিতে হইবে । এই সমস্ত আবশ্যকীয় 
কাঁধূযু ছোমিওপেখিতে একটি সাধ(রিণ ব্যবস্থান্থসরে হছইয়। ধাকে” 
ইছার বিষয় পারে লেখ্। যাইতেট্ছে। 
প্রতারক টিকিৎসকের রোগ বিষোচনার্জে একাঁটি অন্ভি, গুরুতর 
বিষয়ে মনোযোগী রাখা উচিত, অর্থাৎ রো _খ্বিমোগন শীত প্র. 
নিশ্চয়ন্ঙ্জে সম্পঙ্গ ছওয়ার কোন প্রতিবন্ধফ নী হইয়া যাহাতে 
রোগীর বর্তম্তন পার উপরে কোন উষধজনিত পীড়া সংযোজিত 
নাহয় সে বিষয়েজ্ডাছার বিশেষ সমভর্ক থাক? আবশ্যক | ছোমিওপেষ্টর 
বাধন্ছাচুমারে 'অবিব্ মাত্রায় উষধ প্রয়োশ টা প্রায়ই অধিক 
বে পরিধাণে পীভা বন্ধি হুইতে' দেখ ১৬ ইহ্ণুকেই 
টা এগ্রাভেশন ( 288198) )বা সাবান 
খাধুকনণ *এই গপ্টড়া ব্াদ্ধী যে, চিকিতসকের* কল্পিত মান- 
বিদ্ট চিনা! নহে, "তাহা! সকুসই অনায়াসে প্রমাণ কপ্পিতে পারেন + 
কিন্ত বিংরৎ* ডাইলিউশ্টুনর দি মাতা হইলেঈ যে, প্রীড়াৎ বাসি । 
হষ্টু্ডে তাহার কোন কারণ লাই।* হ$নিসান, এই পীড়া হু 
শাক! জন্যই, বদ বিংশৎ লোটেন্সীঃ ব্যবহার করিতে আদেশ 
দন বান ভাছান্গ মক্জে সড় ফিডে” কম ইলা ১ কতক 
'পেহিাণে সোপ বৃদ্ধি খুলে, উম মন্যোনীজ+ যে” শিমুলের 
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হঈয়ীছে তাহাতে আর লপ্দেছ, খাকে আা। কিন্ত ওতান্ষ রোগা 
বৃদ্ধি খ্মারোগা সৃধন জর্ন) আতা, নক; ভুনা অত পানি 
ই হৃদি আশঙ্কা! একবারে অন্তন্থিত না হু ততক্ষণ, স্যাা ছা 
করণ আবশ্যক এই প্রকাতূর জিংশ বা , অভোদিক*ভাইন্ডিশচে 
আিলেও দুষণীর নহে। « অর্বিক মাত্রার *উধখ প্রয়োঙগে ছোনিক 
পেখিক এঁতেশন ভিন্ন অন্যন্য উযধজনিত লক্ষণও আনীত ছয়, 
ঘে সমস্ত লক্ষণ রোগীব থর্তধান পীড়ার লক্ষণ স্কধ্যে, পরিগণিত 
হইতে পারে না! কখম কখন রোগীর অবস্থ! বিশেষে এইগাকার 
খ্্ধি অন্প মাত্রায়ও হইতে পারে। *বন্ঠ এবং কখন ঝ্প্নন, বাশ 
পোরটেন্দী মার্কিউরি হইতেও মুখ আনিতে দেও গিস্া্ছে | অস্তঃ 
এব শাত্রা নির্ণর বিষয়ে নি্গলিখিত নিষম অবলম্বন কর আক্সাক। ' 
_আারোগ্যকার্ষ্য সুম্পন্ন কালে ধ্রযধজ্রনিত লক্ষণ প্রকাশিত না, ছল 
এমত _আভিপ্রায়ে মাত্রার পাবিমাঁপ নির্ণয় কৃরা আবশ্যক ; যাছান্ডে 
হোমিওপেখিক এগ্রােশনও না হস্স, সে বিষয়েও মাধাবতেন্ঘচে্ট 
হইবে ১ কিন্ত' কল ;দমযে এই বৃদ্ধি নিবারণ করণ যায় না, ভবে 
খাস্বাতে নিতান্ত আঁঘক নহয় এমত সতর্ক হইতে স্কৃইবে | 5 
এই নিয়ম কার্যে পরিণত করিতে স্টলে আরও করেরুছি 
ব্ষয় জান! আবশ্যক | তন্তৎ বিশ্ব লিখিৰার €ুর্বে কি পর্কারে 
হোট্টিউপেখিক মন্তের অস্প মাত্রায় আবোথা কোর্যতলাবিত হয লে 
নিয়ে তা শহুওয়া আবশ।ক। এই স্ষিষয়ে সমন 
ব্যাখ্যা প্রর্ণেশিত ছইযাছে' তাহার বিচার কর্পিভে মইগ্ে-সধিক 
বান আবশ্যক, তরাৎ এ পুক্তকে তাহা ঙ্গিষ্শ্ডি হইতে “পটার 
ন1। অধিকন্তু সে সমস্ত বিচাব দ্বারা কাহারও “এই বিষের ৪ম্পহী 
ওুতীতৈ প্গিম্বাইডে পারে ন।| পুর্ব উদ্নুখিত হইয়াছে হয, হো” 
€পৃশির অস্প দানা ফোনঃ শ্রী নিয়ম দ্বার] নিরিপিষ্ত জাই। 
ক্রমশঃ যাত্রা অস্প করিয়া» অর্বশেষে যে এত অল্প পুরাণ উ্যারেও 
আরো, কার্ধ প্র ক্ছিইতে £পাক্ষে তাহা। ধন করা হইছে, 
সনরাতত যি কষ্ট বহু জপ্ত শা দ্রদুধঘর কার্যয্ষমঅধিগ্াদ 
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কতো ও এক্রীরতজবিস্কাপকে আমরা দুষপীয় বর্ধিতে পারিনা) 
জানা: ছইনসে উহার এই» প্রকার তা বরা ফারিয়া দেখা উচিত 4 
পর্ষাণে খুঁনেকে উবধ প্রঞ্জোথ না করিয়া পীড়ার ভোগ পরিদর্শক 
করিন্টেকছেন ; £ আমরা বিবেচনা করি যে, কত অধিক মাত্র! ধর 
কেট পক্ষে সহী তাহা নির্ণহাপেক্ষা কত অষ্প মান্া্জ রোর্ধ 
বিমোচন হইতে পারে ভাঙা অবধারণ করা” অধ্থিক ধু ও ম্যাক 
সঙ্গত। বাতা বিষয়ে হোমিএপেখি প্লোপেখিব তিক (বিপরীত 
কিন্ত শ্বকীন, পক্ষ ন্যার সঙ্গত তাহা কুসহস্কারবর্জজিত লেকে অনধ- 
সেই রেড করিতে পাবেনশ অনেকেই অবগত আছেন যে 
ধ্প্রায় আঙ্জিকাংশ এলীড়াই বিনা ওঁষধে শাস্তি * হয়, এেমত স্থলে 
কীরধ্যবস্ত বধ সমূহ অধিক মাত্রায় প্রয়োগ কর! হঃসাহসের কার্ধ্য 
মাত্র) প্রকৃত পন্তাবে উঁষধ ব্যবসার কবিয়! হোমিওপেশির অপ্প 
হাত্রার কণর্ধ্যপ্চত প্রমাণ করাম্বি যুক্তিসঙ্গত, কিন্ত কেন্দল বিচার 
হারাও চ্মে ইহ! স্থির করা সাধা তাহা আুমশ* প্রকুশ ছে 
আল্দাদের অসন্পুর্ম বুক্ধির আগা বলিরা! সহসা কেখুন, বিবয় অম- 
পুর্ণ বিক্লেচলা কর? যারপর নাই অন্যায়, ক্রেল কী, সংসাতের এদত 
ক্রনেক বিষয়, আছে খ্যাহা! আমাদের বুদ্ধির অগমা | ধারা কেবল 
কুলহন্কার বশতঃ৪ ছোমিওপেখিব অল্প মাত্র! পরীক্ষী কিতে অব- 
চেরা করেল ভাছাদের জন্য অমরা প্রি তই অনুচুকে। 
অহাতে৯ হোগিঞপেধির কিছুমাত্র অপকার, হইতেপারে না, কেবল 
ডাহাটদুর নিজের ও তাহাদের হ্ছ্তার্পিত রোর্সীসেন্কই % অনিষ্ঠ 
চু 
« সঞুলারগথিক' শ্কিৎসকেরা! অনেক বিষয় ঈত্য বুলি! জাদেন | 
হিস এই বিশ্বাস দ্বারা ছোঁদিজপেখি প্রমাণিত তিন অ্সাটিতক্ 
সখ ঘেললোরিয়র অন্তিস্থে াছাফ্রে, অবিশ্বাস নয়ই কিন্ত এপর্যন্ত 
কছাই উচ্ছ কি, ভা প্রমিত করিতে পারেন মাই। তরজপ 
সনুশায়ানিক, পুর 1 অপুষীক্ষ নত বীর: কেনই ব্সদুরীর বি 
গাগা দির করিতে সুমর্থ হর্ম ভা, অভবধ ছাড়া ষে নিপ্তান্ত 
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আপ ০ীরিাণেি কার্ধাক্ষম তাহাতে আরছ সাব্দেহত সুই পারে? 
, শে1শিছিতর” লালকণ। মধ্যে নানাবিধ পদার্থ সঙ্গিবশিত শাঙছে 
তান্ছ। ৪ লায়নিক পরীক্ষা।*দ্বারা অবগত হওয়া যাঁয়। ঞঁ সক 
পদার্থের পরিষাণ যারপরনাই অপ্প, কিন্তু এ পরিমারেই ভাঙার? 
যে আপন আপন কার্যকরে জক্ষম, তাহুপর” আর সন্দেহ নাই ॥ 
এলোপার্থেবা*ঘপ্যপি এই সমস্ত বিষয়ে অবিশ্বাস করিতে না পায়েন 
তাড়া হই স্তাহাদের ছোসিগুপেখির অপ্প মাত্রার কার্যুক্ষমূতা বিষে 
অনিশ্বসি কর নিতান্ত যুক্তি বিরুদ্ধ 

হ্বোদিওপেখি মতে বোগীর চিকিৎস) করিষা যে সমস্ত শৈযুস্ন সংস্থা- 
সি হইয়াছে তাহণ নিম্নে লিখিত হইল ! 

১। “বিষস্য বিষমৌবধং * ব্যবস্থা ম্বসাবে যে উঁষধ বাবন্বত হ্ৃইকে 
কাহা অপেক্ষাকৃত অল্প মাত্রায বাহার কবিতে হইবে | ্ 

* এই ভাবনা 'পউয়পে বোৌঁধগন্য হইবাব জন্য কাহাক্ষে অধিক 
এবং ছাদ অস্গ্ৰ মর বলে তাহা স্থিব করা আবশ্যক | *অস্প 
মাত্র বলিলে, সাধারণতঃ চিকিৎসাতে যে মাত্র! ব্যবহাব ছুষ তাচ্ছ! 
অপেক্ষা অষ্প বুধ়িতে হইবে * সুতরাৎ এই নিষমট্রিণঅন্য পিকারেু 
লেখ! যাইতে পারে যথা_অন্যান্য ব্যবস্থা সরসার্ধে যে পৃরিমাণে উষধ 
প্রয়োগ হয, ছোমিওপেখি ব্যবস্থীস্থস।রে সে পরিষ্কীণে কবিতে পারা 
যি ৭ হোমিগর্ীখি সঙ্ষন্ধে অপ্প বুঝিতে হইলে উপন্রিষ্ট্ত নিষ্ভন 
এষ্ঈ প্রকারে র লিখব হইবে, ষথ] যাহাতে ছোমিওপেখ্িক পীক্যা দ্ধ 
বা উষ্ণ প্রকাশিত €ইতে পাঁরে এমত মানায়» ষধ 
বাবস্থার করা উচিত নহে । হোমিওপাখন্দিশের অৃপক্ষার্ত « ধীড়া 
স্বপ্পতা, ই বর্তের উষধ ব্যবহার হইতে সম্পূর্ণরপ ভিন্ন প্রস্কার 
নিক্লমেত উঠব স্থাপিত | উ্ধ দারা শরীরে প্রতিক উত্তে 
স্থিত কবাই আবা$দর মনু, এবং, । এই প্রতিক্রিয়! যাছার্ডে পী্িক 
স্ীনং ভিন্ন সুস্থ স্থান “আক্রমণ না করে তদপিপ্রায়ে অপ্প বাঁ 
শ্য়োণ ক্র! হয়। (যেত অগ্নি মাত্রায় পীড়া" বথিভূ্ত লক্ষণ 
অফ “হ্যা ডু যন্থ অর্থুহ্ত নৈদানিক্‌ কার্ধো "জুড়ী হয়| 
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প্রতিজিনা সটগ্েক্িত কর্মিতে কেবছছ অপ্প মাঁত্রাই আবশ্যকতা! 
ছেড়া আমরা ফেবল চিব্িসা কার্য্য হুইন্ডেই অবশীতু হুই এমক্নছে 
বঙ্গ বন্তুদর্শদেও এই বিষয় পরিজ্ঞাভ হওয়1 সপ্তব, কেন নট) “মীডিও 
বস্ সুসৃহ সু যন্ত্র অপেক্ষা উষধ কার্ধে অধিক স্পর্শাস্থভাৰক | 

| ফতদুর পর্য্যন্ত খ্া্টলিউশৰ র্ঠি করিলে উবের আবেশ? 
কার্য তিরোঁছিত হয় তাহ! এ পর্যন্ত স্থির ছয় নাই! 

হ্ছানিম্‌ন কুলিতেন যে, ভ্রিংশৎ ডাইলিউশন পীড়ার সর্ঝীবস্থাজ্েই 
উপস্ধোশী | হোমিওপাখদিগেব মধ্য এক্ষণে ছুইটি দল দেখিতে পায় 
হার  একুসু্রদায় বলেন যে,, পীধাবণতঃ নিল্প ডাইলিউশন ব্যবহাত্ 
কর? উচিষ্ঠ কিন্ত আঁৰশ্যক মত ত্রিশ ভাইলিউশর্নও আবশ্যক | ইহার 
উপব্ু ডষ্ইিলিউশনেও যে গঁধধের কার্য হয় তা! ভাঙার! অস্বীকার 
করেন না কিন্তু রোশী বিমোচন জনদৃঅনাবশাক, অর্থাৎ উ্ছাদের দ্বারণ 
বাছা সম্ভঘ তা জিংশৎ ডাইলিউপনেরও সাধ্যাভীত নহে? লছিতীক় 
অন্তরায় পর্বন্াই উচ্চ ভঁইলিউশন ব্যবহার করিতে *পরামনর দেন, যথা 
২প্বা ৬ সহজ ডাইলিউশন। আমাদের বিবেচন[র»বোগীতি অবস্থা 
বিশেষ্ডেকখন ঝ শিশ্ন ডাইলিউশন (প্রথম হইন্তে “ষষ্ঠ পর্যন্ত) কখন বা” 
উচ্চ ডাইলিউশনও আঁবশাক অর্থাৎ ত্রিংশৎ হইতে সহত্র বা ভদধিক। 
বেন্ধার বলেন স্ত্র তিনি ত্রিংশৎ ডাইলিউশনে কখন পীড়া! বৃদ্ধি 
থেখেন নাইসকিন্ত আমরা অনেক স্থলে এ প্রকুর পীড়া! বদ্ি দোখি-, 
যাছি।৯ ডাং ছেল "বলেন যে, উষধের প্রাথমিক » প্রাইমান্তি া্ধা 
সু হইলে উচ্চ ডাইলিউশন* একং পরবর্তী কার্ব্য এস্টঠেকেগারি 

অঞ্বশ্যক ছুইলে নিস্ন ভাইলিউশন ব্যবছার কন্ু*উচিত। একো” 
প্রাখামিক কার্য দ্বারা মংন্যা্ আনীত ছয় অতএব সংনাসে 

উচ্চ ডাইলিউশন ব্যবহার করা! বিখেয়, কিন্ত ঝর ইছার্‌ স্েকগাড়ি 
্্ বলিয়া ইহাতে নিশ্ন ্ভাইলিউশম্‌ বাবার কনা উচিভ। আনেক্ধে 
"ই মতে ঢ্িকিৎসা করিলে বপবীত, বাবস্থা "মভ চিকিৎসার ভল্য 
বৈবেচনায়ত ভার ছেলের প্র্নীর ফিপরীতেত্কার্যয করিতে বন্ধে, অর্থাৎ 
লৎন্যাতন এঠকানা ইটের, নৈ্স ডাঁইউশন এব্‌ইং হযে উচ্চ ডাইশস 
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ফ্রইবাি রুরিবার | (বিধান দেস1 ইচ্ছীেরহ মন্ত লি াকট্রলিউ শহর বোল: 
সুজির ওবহ: উচ্চ ভাইলিউখনেকস ফন্গ পাতি ) আমাগের বক্ষে 
অভিক্িঃশরীরোড, ত, নিগ্স ॥ ভাইলিউশন উঁষথে,কাণর্যয ছে গু 
*৩% মিক্স ডাইলিউশনের কার্য অধিক ত্বরাস্থিত, যতক্ষণ, এ কার্য 
্থারী থাকে ততক্ষণ অধ্থিক আতিশষায বিশির্ঁ, কিন্ত অ্পক্ষণ স্থারী। 
উচ্চ ডাইলিউ্নের কার্ধা অতি ধীরে ধীরে এবহ জ্রযশঃ সংশ্ছাপিত ছয় 
কিন দৃঢ় সূংস্টিত ও অধিকক্ষণ স্থায়ী, সভেরাৎ যেখানে »শীপ্তু সাঙ্াঘ্য 
জাবশ্যক উরঁ্থায় নিম্ন ডাইলিউশন খ্রবং তদ্ধিপরীতে উচ্চ ডাইন্ডিউশন 
ব্যবসার / কেন্ক কে বলেন যে, এক্ষিউ্ট পীভায় নিঙ্গ খুব ২» পুরাজন, 
উচ্চ ভাইলিউশন ব্যবহার করা 'উচিত কিন্তু আমার্টর ববিবেন। 
উনার: এ প্রকার বিভিন্কবণ বারপর নাই কঠিন, অনেক শঁলৈ শ্রীডা 
কিউট হন্ধলেও উচ্চ ডাইন্গিউশন খু্মাধিক কার্ধ্যক্ষম এবৎ এমত গুরাভন 
রোগী আন্জেক দেখা বায়, বাছাদের পক্ষে নি ডাইলিউশনু অঞবশ্যকণ 
১ খেুইিখষ মন্দ[নীত করা হয তাহার ান্যর স্যুহিভ প্ুড়ার 
কার্তের যত সমতা থাকে মাতা যত অল্প ছউক ন! কেন, ততই দিশ্চর 
প্ঘপে আবোখ্য সাধন বয় ! 
আমর] পূর্বে হোমিগপেখি ব্যবস্থাব ব্যাখ্যাঁতে যাহা! ঘলিম়?ছি 
তচ্চারা এই বিষয় স্প্ী বুঝিতে পারা যায়। "ট্লোদিপাখদিযোক 
মে এটি বিশেষ ঘটনা! দেখা! যাষ যে ভাহবাবং অতজ্ঞামিওপেরে 
উজ স্তুপে অভ্যাুর্ণ করেনু ততই ভার অপ্প মাত্রা্যবস্থারকরিয়। 
থাকেন 11 হি তেই বোধ হয় যে চির্ষিৎস! কাঁলে পীড়ার সুফি ধধ 
কার্য্যের সাঁদৃশ্যে খৃভ মনোযোগ কর উচিত তত মাত্রার উপকচৃছ 
হু! উবগ্দের ন্যাৰ বিবেচনা কথিক্] মাত্র। *মনোনীভ 
কর্তব্য & 
১ * তান কোন অক্বতু স্থাত্াতুক আবস্থযতে জল বা এল বেল তে 
সাত মিশ্রিত, হয় না, তাহর্দিগকে [প্রথমে চর্ণ করত ্ীষধ পদার্থে 
পারিপত রানুর ভা ইীলটশরর বা টাুচুরেশ্খন পভ কি জর । এগ 
ও ্াুিক" অধুধূক প্রয়োগ লৈ কোট তপর্ধ্য লশ্ষিত হয় না হা 


২%৪/৯ 


লাইনিশিয়া। ৪বন্নসন্ত হতে. ঘা! উদ্তিদ পদার্থ সবে জীমোরা 
ধর্ম কোলে মিল্লিত হর ড্াহাদের কার্টে ব্াতিষ্াষা বিষেচজ কাল! . 
মা বব্বারিত করিচডে হয়! করোসিথ্ত-সব শিেট, ফসক্রররসা বা 
ই নেশীক্ঘে সাজায় দেওয়া কর্তব্য কেসোখিলা। বা লেখ ফিউকডা, 
তগপেক্ষা অধিক গাডীয+দেওয়া উ্টিত 1 
৬% উধ মনোনীত করিতে ছইলে রোগীর স্বভাব পরশে মমো- 
ছ্বপ্লের লঞ্ছিত পরিরিপর্সন আবশাক | 
এই বির়য়ও পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে ॥ এস্যলে এই বক্তদ্য ঘে, 
কোন ম্বেখুট চিকিৎসাভার ,লইবার সময়ে ভাছার শরীরে 
্উষধ বার প্রতিক্রিযণ উত্তেজিত কর সপ্তব তাহা! বিবেচনা করা! উচিত” 
বিশ্বের রোগী অল্প বয়স্ক হইলে এই বিষয় অতি সাবধানে অস্ধাবদ 
করা আবশ্যক। অনেক পরিদর্শন পর এই বিষচয কোন মীমাং লগ 
করিতে পারঠ যায় | 


৬। ও ষধ প্রপ্তত, পুনঃপ্রয়েব্গ ইত্যাদি' /. 


কি ধ্লীকারেপভির ভির উবধ প্রস্তত কৰিছে হইবে, সে বিবয়েক্ 
ছাঁনিমাঁন সাই বলিরীহেন, তাঙ্ছাতে তাহার রার্ধ্যদক্ষতাব বিশেষ 
শ্রা্গণ লক্ষিত স্ব! তিনি বিবেচনা করিতেন যে, চিকিৎসকদিক্ের 
স্বিজ নিজস্ঞস্ উবধ প্রস্ভত করত ব্যবচ্ছার ক উচিভ। ভুনুতক্মীহ 
উধধ স্তুভের দী্তি অতি অরল হওয়া আবশ্যক ১১ (জার ও প্ুপ্টরের 

| কার্ুকাপা অর্থাৎ উষব পরত করণ ঠরবস্থা পুর্তক সে) 
 গ্ট্্ধিক শদার্ঘ হইতে উঁবধ প্রস্তুত করিতে হইন্রে, ফর্তীদুত্ধ -নভ্ভব 
কা বস্তু অই! অতি উৎকৃষ্ট স্পিরিট দাগ] 'ভাঙ্কার সন কাহিরি 
করিয়া লইন্ডে ছইবে $ ইচ্ছাই শাম মাদদার* টিংচ্র। ই টিং 
তএরিস্ছ” নন বিদ্দ ₹লপিরিটে মিজিভ করিয়া ৬০ বার নাস , এস 
বভাইনিউশন শস্ত্ত হয়। এই পিস তাািউখনের একবিন্দ, মা শি 
স্পিরিট বিশাহয। নাডিলে দিতীয়,ডা ছইলু, ই্রালি /... এট 
পাকার: উদ্ঠপ্রস্তুত রুদণের নাস প্র্খমিক বি আধ এই . ীতিই 


৩ ও 


অর্টদ সাধারণতঃ প্রচলিত 1 হানেমান সিজে এক বরস্ছু উপ্রে ৯৯ 


বিন্দ জিপরিট মিশ্যাইয়া! ডাইপলিউশন প্রস্তুত করিতেন 1." 
চে পির পদার্থ (1007:2থ730 30108887093 ) হইতে ওষুধ প্রশস্ত 


চর্পকারণ দ্বারাই উতম রূপে সাধিত হয়] এই অভিপ্রায়ে এক, গ্রেণ 
রি নয় গ্রে হুগ্ধ শর্করার ঈাহি একঘন্ট' খ্াড়লে প্রথম চুর্ণ প্রস্তুত 
হয়; এই' গুম কচ রণ এক গ্রেণ, নয় গ্রোণ দুগ্ধ শর্করার নহিত এক ঘণ্টা 
ক মালৈতীয চ্ণ ছক ইত্যাদি! ট্রাইচুরেশন ধবা। চু্ণ তৃতীয় 
ৰা ষন্ঠ বৌঁটেলি পর্ন হইয়। থাঞ্ক ; ইহার উপরে ডাইনিটশনই 
প্রচলিত এবং এক শ্রেণ চূর্ণ ৯৯ই গ্রেণ জগ মিশ্রিত স্পিক্ট্রে*( (১৮০০7 
স্ব) মিশাইয়া নাঁতিলে ভীইলিউশনে পতিত হয়, মে অমুন্ দিক 
পদার্থ স্পিরিটে উত্তমরূপ বা এককালীন মিলিত হয় নিক! ছে 
শর্ত উদ্ভিদ, পদার্থ শুষ্ষাবন্থাব খাওয়া যার তাহাদিগকেও চূর্ণকরণ 
দ্বারা এস করির্তে হয়। 

বা বু। অন্মেক দিন চলিবে বলিয়া শর মবুল্৮ কল্পেক *বিদ্ 
ডাইটলউখনে সবি কষ পরে শুষ্ক করিয়1 ব্যবহার করিবার রীতি 
ছানিমাঁনের অময়৪ছউডে প্রচলিত আছে | পকেট২*কেসেরু নিশিক্ত 
এই বুল বিশেষ উপযোগী কিন্তু টিংচার অপেক্ষা! ইহ! অধিক কার্ধা- 
গম নছে। 

+কি প্রকারে রোগীকে উবধ প্রয়োগ করিতে ছইকে হার কোল 
শির্ঠারিত নিরম নাস] বিন্দু বা পুরিয়া বা মবুল আঁকালে বা এই সমনত 
বসত চয়ন মিশ্রিত করিঠী। লাবছার করা যাইতে পান্রে।* « 

ওধধ পুনঃ ওয্লোগ বিষয়ে হ্থানিমান বলিয়াছেন, যে, প্রস্তর মানার 
কার্ষ অন্তহ্থিত, নাঁ হইলে ত্বিতীক্ মাত্র! প্রয়োগ উ্চর্ত নে। 
শুনিতে বানুপর নাই সর কিন্ত কাযা” পরিণত করা যারপর নাই, 
কুন" প্লাভন শীড়াতে বিলে কোন" ক্ষতি হইতে সারে নু 
টক পীড়া একিউট.*হইঠিল একে পকার্য্য কর যায় নাঃকেন নং 
ামাদেকষমনদন্টুত খর প্রকৃত প্রকীত্ে সমকার্ধকাক'ক্র ন। তাহা! 
নিষ্চু কর ফা এবং কোন য়ে থম, মাজার ক শেষ ছুইদ 
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আচ্ছা বলা যায় না 1, ,আমাদিশ্ের অভিপ্রারে পীড়া ফ্ত আতি- 
শু বিশিষ্ট হইবে ততই ওষধ শী গী দেওয়া উচিত কপি 
বা ওলাউঠাঙ্ম দশ মিনিট অন্তর ওঁষধ প্রয়োগের আবশ্যকণড হইতে 
রা যে "দন্ত পীর নিষ্ধান্তিত "ও অধিক দিন যাবত ভোগ 
হয়, তাতে বিলঘ্বে উঁষধ প্রয়োগ যুক্তি গত।, টু? পুরাতন 
হইলে শীত্র শীত্র অপেক্ষা সপ্তাহ মধ্যে ২। ৩বার গ্টর্ষঘ সেবন 
আরোগ্য কার্য'আরও হুসম্পাদিত হয়| 
গ্রতিনিভ উষধ পরিবর্তন* হোনিওপেখি মতের বিরুদ্ধ 
পীড়! টড হইলে অর্থাৎ রোগীর সহসা, প্রাণ বিয়োগেরশ 
» আশঙ্কা খর্ধকলে, ঈর্বদ1 ওঁষধধ পরিবর্তন আবশ্যক হইতে পারে £ 
কেন না, আমাদের মনোনীত উষধ একবারে মিচ হইয়াছে তাহা 
বল বাইদুত পারে নাঁ। পীড়র, ভাগ মন্দগতি ঈদ্পক্ন হইলে অতি 
সাবধানে উষধ মনো]নীক্চ কৰিসা' তাহার কার্য্ের, জন্য যধবোগঃ 
সয় গদেওয়া উচিত। উষধ দ্বাবা বলপূর্ববর্ক রোগ দুর না” করিয়া 
যাছাতে শবীর্েক্ক প্রতিক্রিয়। শক্তি উত্তেজিত” হয় দেহের সমডা! 
আনীত শ্য়, তদভিপ্রারে আমাদেব কার্য করা উচিত! ুতরাং 
বারবার ওষখ পরিধর্তন ন। করিষ! প্রথম ওষধকে যথাযোগ্য মক 
দেওয়া উচিত খ্যামোহ জন্য শরীরে বিকৃত পদার্থ উৎপাদৈত ঘা 
কোন বিশেষ পুরিকর্তন আনীত হুইলে আমাদের বিশেষ" সতুরক 
হওক উষ্চিত শিউমোনিয়ার এগ জুড়ে, 'এপোস্টরেক মীঠ্ক্সংনা- 
বি *শোণিত বা! অধিক পরিমাণে পুয় সঞ্চ]ুর কর্খনই ২ | ৪ 
শৌঁফিত হইতে পারে না| এই সমস্ত লাঠৈ প্রকৃত প্রস্তাবে 
রে রতত্ববের নিকমান্বাসারে চলিতে হইলে, এভিনিয়ত হৃতন উবৰ 
প্রয়োগ ক্ষোন মতে যুক্তি্ি নহে) 


ণ পথ্য ॥ 
স্পূর্বে ছৌর্সিচপেখিক চিকিৎসর্করা। পথ্য শন শান্ত ক 
ক্ষিনা। করিতে, কিন্ত ইহ০ হাক হৌমিওপেছিইী খত ক্ষ্তিজইয়াছে 
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তত লত্যু হয় নাই। প্রথমতঃ এই কারণ ব্পতঃ আঁনেকে ছোট্িও, 
| পেখে রণ কিরেন নহি এরই এ ৪ রি ক্ষিনার ভয় জনসমাতে 
প্রচলির্ভ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই পথ্য বিষধক কটবি1 জন্য 
হোঁমিওপেখির বিপক্ষ পক্টীন্য়বু আমাদের $উষধের "কার্যক্ষমতা 
অন্বীকার করিবার কাবপ পাইল্ােন | পথ্য বিষষে কোন নির্ধারিত" 
নিক সহস্থারন্ত কখনই সন্তব, নহে? রোগীর অবশ্থ! অন্থসারে পথ্য 
বিরুপণ কা উচিভ। 
এক্ষণে সমস্ত পৃথিবীর অধ্িবাটুর মধো যেকপ আহার প্রচলিত 
খা যায়, তাহাতে মানবঙ্জীতি মধৌ কখন স্বটভাবিকীিপুছে পধ্য, 
নিরূপিত হুইবে এমত বিশ্বাস কব! যায় না| কশুক নৈকট্য স্থাপন 
করিতে হইলেও আমাদের ব্যবসধ, শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম 
রি সমন্ত বিষয়ে পরিবর্তন কাপ) ক । অভ্যাস মগ্রাষ্যের অচ্তি 
রস । তশাঁচি এমত সুখবপ্রদ যে অন্যায় জানাও, তীছাকে 
আগর! লঙ্থনা পণ্রহা্ণ করিতে সক্ষম নহি) যাহীরণ একবার 
নুর, চা কাফ্কি কতাঁগাকু প্রভৃতি দ্রব্য বাবস্থার রুরিতে অভ্যাঁন 
করিয়াছে, পুনরা'য এ পকল পরিত্যাশ তান্তাদেব অতি্কঠিন! 
এই সন্ত দ্রব্য নিষেধ করিবাঁ পুর্বে উহ দ্বার রে বিমোচনে 
কক দুর, প্রতিবন্ধক হয এব নিবাবশ না করিয়া আমাদের অভীষ্ট 
নিদ্ হতে পারেঠকি না, তাহা অনুসন্ধান কারা : উ্টিত। অর্টি- 
কাংশ “রোস্ীকে* যে, আমরা ২৫, সমস্ত সত্বেও আরোগ?;কন্মিতে 
পারি তাছার আঁর সন্দেহ নাই] এই অভ্যাস সকলের দক্ষে শাুতঃ 
সম্ভাবে অনিষ্টর্কর, নছে; অনেকের পক্ষে এই অভ্যাস হি 
আবশ্যকীয়ও শহুইতে প্ৰরে | অতিরিক্ষ মানসিক পরিশ্রম 
'াহাঠের ক্বারী অসুস্থ হয়, তাহাছের পক্ষে কাঁন্ি নিবে 
'উপন্ধারী, তদ্রপ 'মর্নসিকণ ৰা শ্বালটিরিক ক্ষোভ নিবারণার্থে ধু 
বার প্র নাই প্রয়োজনীয় । 'কৃষিজীবী, এব অন্টীর্ন শ্রমজীবীরা 
তাষাকু সৈধদ লা ক্লঠিলে কখনই টীরি শ্রম করিতে পাষ্জর নী 1 অর্ধেক 
অন্যান সহজে ধপৃদ্ধিত্যাগ “কর বাত ধকভ্ সহ্সী পরিত্যাগে 
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আদ্বিউটকর হইতে পরে £ যখা_:কতকগুলি সালা! ব্যবহার, অলসতা 
ওখরম* পরিচ্ছদ ব্য/ব্ছার ইত্যাদি | ,অন্যান্য মোত্যাসৈর উপর 
প্িকিৎসুর এরীরস্তে হস্তক্ষেপ করা উচিত নে, কেন নি ফেস 
থাকিতে" আমাদের উতষধের কার্ধা হয | যে সম্ত দ্রব্য ব্যবহগুরে 
৬খধের কার্ধা বিনষ্ট? হু, তাহ শ্রককণলে নিবারণ করিতে হইবে $ 
থা নক্স-ভমিক। সেবনকালে কাফি ব্যবহার / 
কোন ,পীঘ্ভায় কি প্রকার পথ্য ব্যবস্থ্* কবিতে হইবে ষ্ঠ প্রঞ্জেক 
রোঞ্ধের বর্মনাকালে লিখিত ছইখে ; অতএব এস্থলে সে বিষয়ে কিছু 
লেখার গণি না | 
পেখি সুইক্রান্ত যে কষেকটি উপদেশ লিশিত হইল, তাহাতে 
জী বোধ হইবে রা হোগের চিকিৎসাতে ইহা এলোপেধি অপেক্ষা! 
এককালে ভিন্ন প্রকার । 
এক্ষঞে অনেকে বলি! খাকেন*ে, ছোমিগুপাথ গ এ এলোলখুদরিগের 
মত ক্রমে ত্রক্ঠম নিকটবন্তর্ণ হইতেছে ইহ] যে *পত্য, হাহাতেঞশার 
নন্বেছ মাত্র নাই, কেন না দিন দিন স্কিৎসকো তত্হঈদের প্রেক্কুপ, 
শন সব্জা করিয়া আনিতেছেন এবং অনেকে অন্ততঃ মাত্রাও অস্প 
কপ্ধিতেছেন | হোখিওপেখিব মুল উপদেশ সংদ্রান্ত কিছুই পরিত্যাগ 
করিতে পারা যা$ না? নুভরাহ এক লময়ে হোমিওপেখি ও অনা সমূযে 
অন্ধ প্রকারস্শচ(কিঞ্টনা কর] কোন চিকিৎসক্িই সম্তবপঞ$ নে! 
ঘিসে এঁ একান্টে কার্য করেন ভিনি হুম" হোহরর্পেখির পরনে শখ্ধশ 
মানবো একজন সাধারণ পীবর্কক। ছোঁমিওপেখি ভিন অন্য 
নও রেউখোপশম হয় না আমরা এমতকথা বমি ন1, তবে অন্য 
প্রনীলীতে ঘতদুরঃ ইহাতে ও অন্ততঃ ততদুর এবং অধিব২শ রোগেডে 
আমারও অধিক সাফল্য লাভ হর) সথতরাৎ অন্থত্র হুইঘৃত স্াছাযস্ 
ট্র্ছ। আমাদের আবশ্যক নছে» আন্্রােরু বিপক্ষ পক্ষীয়েরা" এইহা 
কখনই স্ীকান্ত করিবেন না, কিন্ত তাঁঘাতে কিছু যায় আলে না । 
«* অনেকে” ব রা থাকেন হো স্িপেখি সমস্ত অর্ুিিত্যা নাই! 
এই বাফোর কিছুই অর্থ না কেন ন। জ্যেথালে সংকিৎস। মাবশ!ক 
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সৌদ ছোস্ওপাখদিখেরও ইনার সাহায্য লগত্রাও কর্তব্যা $তবে 
আনেক: বোশী যাহ এলোপেনিতে অন্ত্রের সা্ীধয ভিন্ন আরোগ্য কর! 
দঙব লহে) হোমিওপেখি মতে উঁষধ খাওয়াইয়া তাহা দূর করা যা 
ভেধিকোসীল এফোঁপেখিমতে বিনা অঙ্গে আচয়াগয হয ন1।. কিন্ত 
ছোমিওপেখি মতে ও্ষ্ধ ধাঁওয়াইযা তাহাব' আরোগ্য সাধন হয়! 
বাস্িক প্রলেন্েওখসমষে সমষে আবশ্যক হইতে পারে | 

হ্থোইডপলেশি ও জীব দেুহান্ভত মেগ নেটীজম, ( হা] 00৩- 
97) দ্বার! এক্ষণে খেকপ পীডা আরে।গ্য হইতেছে তাহাতে ০সমন্ত 
চিকিৎসকেবই উহ্াদিগের বিষষ অবগত হওয়। আবশ্যক ৪ 


জররোগ নির্ণযার্থ তাঁপমাঁন যন্ত্রের গান, 


১৭৫৪ শঃ আন্দে আবন্টনিষরসঠুডিছেন নামক বিষানা ছাষ্পাভালের 
কোন কিদিংসক, জব রোগে উফ্তাৎ পরিমাণ কেবল ন্কু দশবা বিচার 
না করিয়া স্কাপমান"ব্যবহীরে বিশেষ সাছাযা হইতে পৃঙ্ছর, শা লিষয়ে 
সাহার ছাত্রগঞ্ণকে পথম উপদেশ দেন! তিনি দেখাইযাছিলেন 
যে, জ্বরের শীতল'অথস্গ্রাতেও যখন বোগীর দন্তে দর্তে প্রতিস্কাত এবং 
শরীর কম্পন হইডে থাকে, যখন ত্বকস্থিত শিবা সূমুহ আকুঞ্চিত হও - 
সাতে শোণিত চলাচলের স্বপ্পতা বিধাঁষে গীত্র পাঙক্ষলে ও অপেক্ষাকৃত 
শীতল গমন্থভৃত হত, তখনও শোৌণিত তর উপঃ তার মশকরদ্ধিই হইত 
খাক্ষে (বস্তুতঃ মহানবী গেল্লেনেৰ নির্বাচন ফেদ্ববরোগ শ্বভাবততঃ অতি- 
রিক্ত উর্ষর্তী-শাত্র তপর্যান্ত অভ্রাপ্ত বলিষা জনসমাজে গৃহীত হতে 1 
অভএব সমস্ত খর সম্বলিত বোগে এই উষ্ণভার পরিমাণ গ্রহ" “্লমক্ 
চিফিৎসক্ষেরই নিতান্ত আবশ্যক | সাবধানী চিকিৎসকেই নাড়ী ও মাস 
প্রশ্বাস ংগণুরা করিয়া খাঁকেন, এক্ষণে াপমানের দ্বারা এই উ্ণতা 
ব্য ভার কর্তযান্ক্ঠানঃ জানিতে হইবে | এই অভিপ্রায় সান 
হাঁছিট নামক পারদ তাপর্ানই,সচরাউবু প্রচলিত। সবিতার জন্য ছুই 
প্রকার সুস্থ, প্রন্থত হইঘাছে, প্রন বক্র-তাঁপমান, ছ্্তীয়,সরন তাপ- 
দাম4 সএল তপর্স টা (১৫1 £62156110 ) এবং 
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রোগর' গাত্র হইতে উদাস যখন ছউক উফ তার স্পরিমাণ ওযা! 
যাঁইতে পনর | ইছার পারদ শ্যন্তে একটি বিচ্ছেদ আছে! ছিচ্ছদ স্থল 
এস্ত কণা। নাধু ছ্বার। পূর্ণ; তাপ সংঁবে পারদ প্রসারিত ইনু 
এই বার »উপরিস্থিত পারদন্তস্তঙ উপরে উঠে। তাপ অপগমে 
পারদ" আকুষ্চিত হইলে বায়ুর ন্রিশ্প্ট*ৎ পারদন্তস্ত নামিরা আইসে, 
উপরিস্থিত পাঁবদন্তস্ত পুর্ব স্থানেই রহিয়! খায় 

ব্যবহার করিবার ধারা । তষ্তীম্সনের কন্দ টি বুল 
ডি পাধধানে রাখিয়া রোগীকে চাপিয়া ধরিতে কছিবেধ অন্ততঃ 
তিন মিস্বিট্ক্ীল ভাপমান যন্ত্র এই প্রকারে বাখা উচিত| রোগীর 
শীতের তাপ সছন্কারে যন্ত্ন্িত পারদ প্রসারিত হুইডে থাকে” 
এবং মধন' দেখিবে যে, পারদস্তপ্ভ আব উঠিতেছে না, কোন অঙ্কের 
উপৃে অবস্থিতি করিতেছে দেখিতত হুইবে। বুক্র ভাপমান হইক্ষে 
রোগীর গাত্রে সং লিপু থাকিচেত থাকিতেই পাঠ করি হস্থীবে, 
'কিন্তুৎসরল ভাপনান আত্ম নির্দেশক, স্ৃতবাং ঝোগীর এগার হুইতে 
পুথক করিলে কোঁন ক্ষতি নাই। খন ই উপরক্রাৰ পারদ খণ্খ 
দেখিয়া ও$তাপের* পরিমাপ ঠিক করণ যাইতে প্লারণ ব্যবহার কালে* 
এই প্রকার বস্ত্র প্রর্থমে ঠিক করিয়া” লইতে হয, অর্থাৎ উপরিস্থিত 
পারদদস্তস্ত নিন্স্কিত অংশের সহিত সম্মিলিত করিতে হয়! এই 
অঞ্ভভপ্রায়ে ঞ্জাপমান যন্ত্রের কাচনলী দক্ষিণ দম্তে ধারণঞ্জকরিযা ॥ 
বলপুরবক্ষি ঝাক্ঞাণি দিলেই উপরিস্থিত পারদ নি লামিয়া! আসিব | * 
প্রভাস অস্ত দুইবার এবং টোশোর রর জী কোন 
স্থির্ঘারেক্ত সমূয়ে উষ্ণতার পরিমাণ লওয়া্‌ উচিত নিম্ন লিশ্খিভ 

এই প্রকার, পরিদর্শনের বিশেষ উপযুক্ত সময় » বন্টিলা পাঁর- 
টা (১) প্রাতে সপ্তম এক নবম ঘাঁটকার,মধ্যে & (২৯) ভ্তিব] 
ঠ৭ প্রহর (৩) অন্ধ তম ও ৭ম শিকার মুখে, (৪) রাত্রি দুই 
প্রচ্ছর | উষ্ণতার পরিমাণের সর্জে না্ভীত্ স্থান প্রশ্বাসের সংখা 
অবধারিত কর্তিত হইবে। 

সমশীতোক্ মগুলীড্ে পরা তঃকান্তে [নর ,জ্মুর পর মানবাচ্োছের " 


৩,৮৩০, 


'লিকে্চ উষ্ণতা দেখিতে পাঁওয়া যায় এবং রতি রহ প্রহরে সমর 
সরববাটোক্ষা আপ্‌ খাকে 17 জন্ম মণডলীত়ে শ্রীতঃকা'লে মিআ্রাভক্জের 
প্র অধ্যিল্প এবং ন্বাভগে অর্ধেক কতা হইয়া বাবে। আক 
বডির উষ্ণতার সমষ্টি ৯৮*৪ ডিগ্রী ফা্হাইট, বাসুরপ্তণতা, ৫৫৫ 
পর্ডতী ফার্ণহাইট | পীড়াৎ “বস্থতঃ এক ওত গরম উষ্ণতা রদ্ধি হইলে 
নাঁডীর মংখুগ ওক মিসিটে দশ অক হুয় | 
০ ঘানবর্দেছের উষ্ণতার "প্রমাণ ন্মাভাবিক থাকি, শরীরে কোন 
বিশেষ 'পীডা নাই জানিতে পাশ ফায়। কোন কিউট এপীড়ায় 
অনা কোন বৈলক্ষণ্য না থাকিলেপ্ উষ্ণতার বৃদ্ধি আবু খ থ[কিবে 
এৰৎ উষ্ণতা ব্ধিই পীডার আতিশযোর পরিমাণ | স্তরে (ই ভিঞ্চতা* 
81৬ ডিগ্রী এবহ কখন ১1৮ ডিগ্রী ফাঁর্ণহাইট তাপমানের অধিক দেখিতে 
পাওয়া যার। পুরি বলা হইয়াছ যে শীতের অবস্থাতে এই উহার 
আাথক্য দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ইহার অবর্তম,নে জ্বরের অন্ভাব জা 
নিতে ইইবে 1 প্রতোক পীডাতেই পৃথক পৃথক ব্যক্তির,এদিবন্ধদরঞ্পৃথ বা 
পৃথক সময়ে এই উন্ণবাখিকোব তারতম্য দেখিতে পাওষা যাঁয়। 
পালাস্্বরে, হ্বর' ঈদয়ের অনেক ঘণ্ট1 পুর্বে রেগীর উচ্চতা ববদ্ধি 
হইতে থাকে | স্বর আরোগ্য হইয়াছে বিবেচনা হইলেও যদাপি কোন 
নির্ধারিত সময়ে এই উষ্ঠতাখিকা দেখিতে পাওয় বু তাহ। হইলে 
রোগ সম্ষূর্ণরূপ বিযোচন হয় নাই জানিতে হুইবে/ * 
টা ইফএড. বা এব ডেল টাইফসে সহসা সম্তা্পর পত্র হইলে 
কোন সবটনিখশককা করিতে হইবে ৯৮৫ ভিগ্ীরকউপর উিলে 
কোন রোগী উপন্িত হইবে এইমাত্র জানা যায়, আরও অধিক টু 
যথ্ণ ১-১০্কইতে ১৫০ ডিএরীতে স্বর কঠিন অবগত্হওয়া যাক ) 
ভির্ীর্‌ উদার উঠ্টিলে ফোগীর আসন বিপদ বুঝিতে হইবে ॥ ১৬, 
ভিতর উপর ১০৯ ৰা ১ পর্যন্ত উষ্ণতাতে অচিরে মৃতু ছঃলে ই 
ভীহাঁতে কোন সঙ্গেছ থাকে ন1। এই প্রকার সমস্ত পীড়াতেই (বিশেষতঃ 


যাঁছাতেস্বর বর্তমান (রাঞ্ষে) এই, প্রকার উষ্ণতার প্রৈদশুনে অক 
কষললাভছ় 


চিকিৎসা বিজ্ঞান। 
_১০৯০৯৯-৭ 
প্রথম আধ্যায। ধাতুগত পট (ক) শোণিত সন্বন্কীয় পীড়।| 


পালাজ্বর। 


* এই স্বরে, খেলেরিষ। কাঁবণ বঁলিষ। গণ্য; কন্ধ কোন প্রকাবে 
উৎপন্ন হইত পারে, একট বিশ্ব।ম ছিধ ন। , কিন্তু মেলেবিষ। চ্ধ 2ক্তাঁবে 
উৎপরী হর্ব দে 1বষবে যত্কিক্চিও যাহা! জনা অন্ভছ, ভাহ। কিম্গে লির্ঘঘত 
হুইল 

মেলেরিয! | 


খেলেরিষ। শ্্দব প্রকৃত অর্থ দুষিত বাছু; কিন্তু ইহার যথার্থ 
গতি কি?স্ এং ভ্ছ| কি কাবণেই ব| উৎপন্ন হয়ু সে বিষয়ে স্নেক 
অনেক কাব আঁনুমান কবিয়া খাকেন| কেছ কেইুবলেন যে মেওলছ্ি। 
কু ছি লোকে যাঁহাকে মেলে জ্ঙ সা কুত কাবণ 

ত। কেহ $ব আর্রভীকে এই জ্বরের কার্ণ বলিিশ থাঁকেন , এবং 
কেই কেহ বলেন* যে, জলাভ্ুমি হইতে সচবাচর যে বঙপশ্িশতি ছয়, 
তাহাই ওুরূপ জ্বরের একুমান্র* কারণ, বাস্তবিন্ধ মেলেদরযা কিছুই, 
ছে, কিন্ত এই জ্ববোতপাদক বিধ্ব তযদ্যপৈ কেবল উদ্তা, আদ্রেতা ঝর 
সবাচর জলাকি হতে নির্গত -বা ্বংত, তাহা হইলে উ্শীধান 
ফেশবানী, অর্থঝুঁপোভযাসী ও'জলাভ্রিমিব নিকট লোক্দিতোব্তীর্বদাই 
এইরূপ স্ব ঘাষ্টত! 


হ, “টিকিৎসা-বিজ্ভান | 


খেলে লরিষাতি উৎপত্তি বিষয়ে ছুই মত প্রচলিত 'আছে। কেন্তুস্ডেছ 
অমুমাণ্টি কেন তর” উ্তিজ্জ পচিযা এই বাক্স উৎপন্ন হয | কেহ কেহ 
খ্ব্লের যে, আরজ জলাভূমির মৃত্তিকা হইতে ইহা নির্গত হুইল থাঁকে। 
ম্বিনি যাহা! বলুন এই বিষেব কারণ যে পচা উচ্চিজ্জ তাহা! নিমিখিত 
কারণ বৃশতঃ সপ্রমাণ হইতেছে | প্রায় সমস্ত মেলেরিষা প্রপীড়িত 
স্থান শস্যো]ওপৃশ্তিব সমবে স্থাস্থাকুব থাকে, শহ্য কাটিয়া লইলে অবশি- 
হর্ণংশ বর্ডীতে পচিলে জ্বুবের প্রারির্ভাব হয আমাঁদেক্ধ দেশে যে যে 
স্থানে মেলেবিষাব প্রাছুর্ভাব দেখ যা, শীশ্বকীলে তস্তৎ স্থানে হুভন্থ 
খমূপে কেহ আক্গান্ত হযনা, কিন্ত থানা কাটিরু! লইন্বক ৬৪ উহ্বাৰ, 
অবশিক্টাণশ বর্ষাতে, বিশেষত5 ইহার শেবভাগেতজল দু পচিলে 
শববের আধিক্য হুইতে থাকে! কখন অর্ণবপোভবাসিদিশের*মধ্যে 
*পালাঙ্তুরেক প্রাছুভ্ভাব হ যাতে বিশেষ তত্তাবপাবণে প্রকাশ হইযঞরছে 
যে পবা মধ্যস্থিত উদ্ভিজ্জ পচা তীহাবও প্রকূত ব্ধরণ। যদ্যপি 
গজিত উুত্তিজ্ঞপদা্ ম্ডেলবিধীর করণ হুষ, তাহ! হইলে নির্নী বঙ্গীদেশে 
,যেইহাব অশিবী পা দুঞ্জব হইবে, তাহার আশ্চগ, কি ? এখানে যেবপ 
অধিক পরিমাণে ঠা ভূশি দেখ। য'্ঘ, এছ্ুত কুত্রপিপি মাই, 
বিশেষতঃ এই দেশে বেইলবোড ও অন্যান্য বাজ বর অধিক সংখ্যা 
নির্শিও হওর়।তে পার্থন্থ গ্রাম মগুহেব জল বহি হইতে পায় না, 
সুতরা্ ভূমি সর্ধ। আর থাকাতে উদ্ভিচ্জার্ী সহ্দা পচিযা যীঘ, 
এই ০ ক্রি যে ব্্গদেশের মেলেখিয়। স্বপ্েব পর কঠুবণ,, 
তাহাতে জীর সন্দেহ নাই। 
ই্ছার দ্বাব বিলক্ষুণ প্রতিপন্ন হইতেছে যে, গলিত উদ্টিজ্ ই * মো 
রিয়ার প্রধানকা বণ, কিন্ত ছতৎকং দ্বীপ গ্রেন।ইট প্রশ্তব দ্বাবা নির্শি্ি 
প্রাব কক্ষা্দি শুন//তথাঁচ তথায় জ্বরের প্রান্ণর্ভাব হওয়াতে «কহ কেন 
বয়ে সন্দেহ কার তন্কিন্ (পার্স পণীক্ষা দারা স্থির কি 
ছেন যে হংকং দ্বীপের মৃত্তিকা ৯০০ শত ভাতের শখ্যে পরান ছুই 
ভাগেিআগিকু দৈথেষ্ পদার্থ (21716 0196092) 2এবছ ইস্থাও 
হুক্তিসিদ্চ যে গ্রেন্ ইট ন্ঘভভাবর্ত; জন শে]ুীকপদার্থ,এতঁমায অধিক পরি- 


চিকিগুসা-বিজঙন ৩ 


মাণেইজল শোঁকিতপ্ছওয়াতে এক গ্রকীর ফঙ্গাই অর্থনৎ স্রেওল! উদ্গিয়া 
থাকে। & ফঙ্গাই পর্টিযাঃখেলেরিয়া উৎপুঈ হয়। রর 
* উদ্ভিওু পদার্থ পচিবাব জন্য অক্সিজেন বাষ্প (0%587)আধ্ুশাঁক” 
গতরা& বাঁযুর*প্র ভাব এই কার্ধা নম্পাদনগুর্ব নিতান্ত প্রয়োজন 1 কিচ্ছু 
কিয়ৎপরিমাণে আদ্রেতি। 9 উত্তাপ এই পঙ্গন কা্ষ্য সাহাধ্য নু করিলে 
কেবল বায়ুতে উদ্ভিজ্জেব কৌন পরিবর্তন হুষ ন।| ২ইঃযার্রতা ব1 
জলের পবিম!ণ লরধিক হইলে উদ্ভিজ্ঞ 9 কী একত্রিত না হগু্ঠাতে, উচা 
শীত পচিতে পারে ন।। যদিও ফোন কাবণ বশতঃ পচিয। যায়, তাহ! 
হইলে টন্ত্রু্বাম্পনমূহ জলের সহি মিশ্রিত হই! থাকে, ক্মতবা 
নিকটস্থ যুকে দুষিত কবিতে পাবে না । এপ্জনা 'অতান্ত বর্ষকালে 
ও জদপ্লাবন কালে মেপেরিখার প্রাছূর্ভাব থাকে ন।$ কিন্ত জল শুষ্ক 
হই ভূমি অপ্প আদ্র হঈলে অদিক'পিযাণে মেলেহি। জন্বে | ্ 
যদিও ইই,বিষের ভে্উতক ব।"বানাঘনিক প্রকুতি বিষ এন্ডিছুই 
স্থিবর্তী নাষি, তষ্খাচ ইছা যে নিম্ন লিখিত নিষম ভ্ুঘুছেব বশীতুভ তাছতে 
কোন সন্দেহ নাই 1 নিম্ন ভূমিতে মেলেবিযাৰ লাধিক, ঞ্গীদুর্ভীব, এজন; 
উচ্চ স্থাঁঞ্স বাস করিছুল সচবাচর মেলেবিষা জ্বছয় না। ইহা কতদুর 
উর্দ্ধে উঠিভেঞ্ীরে মে বিষধে মত ভেদ আছে ৯ বোধ হয ২০০০ সত 
ফিটের উপর আেঁলবিবাব প্রাদুর্ভাব থাকে না| ইচ্থাৰ আপেশ্্ুিক 
গুহ বায়ু অর্টপক্ষা। জাবিছ। বাঁখুব চলাচলের সস্কিত ইহার গতি হয 
এক্ঠ সুখে উচ্চ পর্বাত বা নিবিড় অবঃ খাজা হার্ড বধ 
হয় [ক্ষন বিশেষতঃ নদী ও বেশবাঁন্‌ জত ইহার গতি বেঠধ করে; 
রাধ অর্ণবঞ্ধোন্ভনাপী এবং যাহাদিগেখসসকধুস হানও জলাভূমির 
মধাষ্ছানে বলছ জলাশষ থাকতে, তাছাব। ইহা দার প্রপী্ড়িষ্াছর না! 
ধমেলেরিয়া» বায়ু প্রভাবে *ভূমির* উপব দিযা! অধিক*দুব গ্ষন $রিতৈ 
খানি । বোধ হয় ইহা জলেব সদ্ধিদ্ত সুহদ্বজ*িশরিত হইঘ1 প্রাচ্ছরস্তানে 
খাঁকে এই জন্য [বি্ির পব সেলেবিক্া জুরিকু প্ীছুর্ভীব থকে নু কিন্ত 
এই একার উনি কৰিলে ভব হও ভব! বীবিকাভল*ইছ অধিক 
প্রাুর্তীৰ এব আর্ত ঘি ইহ খন্নাডৃত হক নিকট খঁকে 


৪ পতিতযা বিজন ॥ 


উর উঠিড়ে গ্থাবে না, এই জন্য স্থর্ষ্যোদয়ের পূর্বে গড রাতে $পরে 
মেলেকিাধিক্য উটনে লমণ স্বরা উচিত নহে & " 
* * পু্ববউল্িখিভ হইযাছে যে মেলেবিয়! নিবিড় অবণ্য এপ হইতে 
পরে না সুতরাং এক্ষণে সৃব্কার বাহাছুবেবু স্ঙ্থমত্যন্তলাবে যে রাশ 
ঝাড় ্রস্ুতিবৃক্ষাদি এএম হইতে কাটিয়া! ফেল! হইতেছে তা কতদুর 
যুক্তিসিদ্ধ সু্কূলেই বিবেচন] কু্িতে পারিবেন! 

৫ মেলেরয়ার প্রভাব | জু্দে শীতলাবস্থাতে দেখাভাম্তরে শোন 
বারম্বার চালিত ছওষাতে যকত, অস্ত্র ও কখন কখন রককেব বৈলক্ষণ্য 
“দেখা যায়। যোগী সর্বাঙগ পাজাসবর্ণ, হস্ত পদাদি স্মী-: *উন স্ফীত 
ও কোঁউ বন্ধ হয । প্লীহার উপব ইহার কাঁ্ধ্য হিশেৰ রর্প থাকাতে 
উহ্থা প্রায় অতিশয বদ্ধ হইতে দেখা যায | মেলেরিষা প্রপীভিত রোগী- 
দিগের দেহ হইন্ডে নিষম মত উত্তাপ উৎপন্ন হস না, সৃতিরাৎ হটাৎ 
বাঁযুল, প্াবর্তন হইলে তাহাদিগেব নানাপ্রকীত্ত পীড1 জন্ম।ইবাব সম্ভব | 
ৰারু বাবর আক্রমণ করাল ইহাব অনয একট ফ্‌, অর্থচি একবার জর 
হইলে প্রাধই “সরষে আময়ে ইহা দ্বাব] বোগীকে আক্কান্ত হইতে তয় | 
কিন্তু সবরের এই সবক ও অন্যান্ত অনেক গুলি লক্ষণ যাস্থা €মলেরিয়া 
হইতে উদ্ভূত বলিঘা খ্যাত আছে, বাস্তবিক তাহা নন্ধে, উহা কেবগ 
অধুধক মাত্রা কৃইনাইন ও আর্সেনিক সেবনেব ফল মানব! 

দৈহিক মেলেরিটা!| জীবিতাস্কা় মনুষ্য বা নন্য জন্তুর মল, মুত্র, 
ঘশী এবঞ কহইন্ডে যে, বাঙ্প নির্গত হয তাহাকে কেহ €কহ 
দৈস্কিক মদে গিয়া বলে ইছা দ্বার মনুষ্যের নানা প্রকার নীজঞপ্মাই- 
বার সম্ভীবন। ) নং ৮ 
মধ্যবইস্ক “সবল বাুক্তবা এই জুতে অধিক দীর্রা রে 
ছ়্ ফিন্ক্খালকদির্গের মধ্যে অতি নিরিল। এরটউবাকু লৌসিহ থাকিলে 
"৯৭ইপীভা জঙ্গে না »অল্পী কিম ধমলেবিবা শরীরে প্রবেশ কমলে 
কখন কখন «এই স্বর নাত হইঘ1 কেছল শারীরিক ভ্য়ি্দি পরিবর্তন ও 
শরীর বর্ম €কাঁঠূক ঠিয কিন্ত অধিক পরিমাণে প্রষ্থেশ রিলে জতি 
বঙ্গবান্জঘ্যক্কি রএই স্ব পতিত স্কয়|। 


চিকিৎসা-বিঙ্ঞান 1 ৫ 


» স্বর একাশ» হইবার পুর্বে প্রাষই ক্ষুধা কম, বমন রিবারু*ইচ্ছা, 
পৃষ্ঠ গু হন্ত পদাদির "পেঁশীতে বেদনা, তুপ শীত পো ও তুর অস্প 
উষ্কীতা গুঁভূতৈ পুর্ব্ব লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যাষ 1 ॥ ৯০৯ 

স্টীতল, উফ ও ঘূঘ্বস্থাব পবে বিরাম কালকে ইনটা বমিসন্‌ কল্তছ, 
এব শীতলাবন্থাঁর প্রপমঞ্ বিরাম কলেব*শেৰ পর্যন্ত কালকে আভ্য- 
স্তবিক কাল কমা! যাষ | এই কালেব স্থাখিত্ব অ্গসাতেই এই জ্বর ডিন 
প্রকারে বিভক্ত বথ1--কৌঁটডিয়ীন সি একাঁছিকঃ ই ই্ছাঁতে প্রতাহজ্ভ্বর 
,আইল্লে; ইহাব আভ্যন্তরিক কর্সি ২৪ ঘটা। টাবপিষান্‌ বা দ্যহিক 
ইহাতে ৬৪৪ ন অন্তুব জব আইসে* ইহাৰ অভ স্তধিক কাল ৪৮ যা 4 

"কোক়ার্টা বা ্রাস্িক, ইহাতে প্রতি চতুর্থ দিবসে জব আইসে, ইহার 
আত্যন্তরিক কাল ৭২ ঘ্টা। এই তিন প্রকাঁব ভ্বুর মচরাঁচব দেখিতে 
প্টওয়া যায়| ইহা! ভিন্ন দিবাস দুইবার ম্বব আম্মিলে তাহাকে দা 
লীন জ্বর ইলা! উল্লেখ ক্লুবা হইয( খাকে। ৬ ০০ 

গীর্মাদেব্ট দেশে একাহিক স্বরই প্রা হুইয়। থাকে 1০ পাঁলাস্তরের 
স্বাভাবিক ভোগ কি প্রকাব তাহা! নির্ণর কবাঞবড সিন, যে হেতু ইন্থা, 
সর্বদ' চিকিংসা দ্বারঠকপান্তব প্রাপ্ত হয। নিশ্ন 'লীখত ভোগ একপ্রকার" 
ঠিক বলিন্তেও বল! ভোট স্ব অপ্প পরিমাণে হইলে তাহা সহজে 
আরাম হয় না, ডে ক্রমে তেজ এ স্থীবিদ্ধেব হাঁস হইয] সগ্তদিম পরে 
এ্ীকেবাবে বিলুপ্ত ঈ্ইবাব সম্ভাবনা, আর পীন্ড] গুকতররূগে প্রকাশ, 
পাইলে, ক্রমশর্ট মেলেরিয়ার বদ্ধিছুইযাইু ছউব্জ্র! অযোগ্য ড্রিকিৎসা * 
দ্বাউ*হউষধ এই জ্বর পুরাতন ভাবে প্ীবিণত হয । ছোখিপেখি মতে 
ষ্চপ্রয়াগএকর্রেলে এই ঘটন। প্রায় দেখ! হয্যু না 
উপরের লিখিত কএক প্রুকা৭ স্ববেব স্থাযিস্ব একরপ% নক ও্কা- 
হক স্ত্ব্কু গ্রায় সচবাঁচবু ৮ হইতে ১২ ঘটা অবন্ছিতি কন্ধ। * ঘর্গহ_ 
এহইতে ৮ এবং ত্র্যহিক ৪ হইত ৬ ষ্ী্ু়ী তর। 
" এই জ্বৃছ্ছের তিন অবস্থার ্থািদ্ব * পৃথক শীতুলাবন্থা কথন « 
কখন অতি কাঁল মাত্র থান, কিন্তু কীখ্ন ০কুত্র্ ৪৫৯ যটাও 
অবস্থিতি কীরিতে গ্রে যাঁয়। *উকা নথ হ্টী হইতে 


৬ চিকিশসাবিজ্ঞান । 


২২ ২৩ ঘটত অবস্থিতি করিতে পারে | ঘর্মানস্কার স্থায়িত্ব তি 
অন্পঞ্ " ও 

কখন কখন একাহিক জব, দ্বাছিক ও প্রাহিক রূপে রর হইতে 
দেখবি] যা । 

লক্ষণ। দৌর্ধ্ষলা, শান্তি 'বোধইত্যাদি পুরু্ব লক্ষণের প রী নজর, 
বস্থার আবন্ত ক 1 ত্বক আকুঞ্িত, নখ, গষ্ঠ ও নাসার নীল বর্ণ হয় এবং 
পর্বে অল্প. 'বাঁ অধিক কম্প 'হর্। ক্রনে শীত বৃদ্ধি হইথ দাতিকপাটীও 
অমন্ত শবীরে কম্প হুইভে থাকে । 'শ্বীসক্চ্ছু, 51, বক্ষন্ন্ধে ও ম্ঞন্তকে, 
সদর বোধ ও হস্ত পদাদির কামডাশি এব কখন কখন বন্ধনুচহ। 9 বমন 
কহ থাক | শীতলীবস্থার রোগীর বাহিণর শীত ০াদ হয টে কিন্ু' 
তাপমান যন্ত্র দ্বারা দেখা গিষাছে এ সময বুক্তব উত্তাপ বৃদ্ধি হই 
খীকে | এই অবস্থা নাভী সথদ্ষৰ ও বেগবতী হব। 

উপর্ধেঞ্র লক্ষণ সমৃহেব কাবণ এই লে মেলেরিয়। বশতৃঃ হৎপিপ্ডের 
কার টাক, রূপে দনর্বাহ্ না হওয়াতে শবীরের ভিতরেল যত্রে তাধিক 
নত চালিত হব ধিক অধিক র্রক্ত যাইলে মাথা ভাঁব বোধ ও কাম- 
প্ড়ানি, নিদ্রাবেশ 'ও কণন কখন কানে ঝন্বনানি ইয়( এইকপ্ট্ে যে যে 
স্থানে শোণিত অধিক পবিমাঁণে চাঁলিত হয সেই সেই স্থানের ক্রিয়। 
বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়। 

“ উগাঁবস্থা । পুর্ববে লেখা হুইযাছ্ছে যে শীপুভ স"যেও রজত 
উঞ্জচোরু রদ্ধি হয় স্বতরাং দেহ উত্তপ্ত ভিন্ন শীতল বো/ হয না) উণ- 
তার আশি হৃহলে গাত্র পরিচ্ছদ ত্যাগ কবিবাঁব ইচ্ছ$ হয় তারে 
শাড়ী বেগবতী গুস্ঠুল ন কখন বমন ও বমনেচ্ছ।, শিবঃপাঁড়া,পিপানধা 
গার দা হ্প. গুঅবণোৰ (55561068 ্থপ্পত। ইত্যাদি লক্ষণ সর্/ম্ত 
৮১ থাকে। জিহ্বা নান বর্থের লেপুক্ত হয় | 

০ ঘণ্র্াবস্থা | প্রেমে কর্ীলে দন বিস্ছু ঘাম হইযা পরে সুরঃ 
মণ্ডলে এবং ক্রমে সর্ব শরীরেএ খন্র ব্যাস্ত হয়, এব% নমুতীরগু ক্রমশঃ 
ক্রুততর্ নু লতার হান হম?" '্বাভাবিক অবস্থা! হইতে খাঁর 
বিরাগ বদ উপরি হইলে সাস্ত পীভা়, ক্ষণ লিখ হয়, কিন্ত 


চিক্তিসা-বিজ্ঞান & , ও 


কখ কখন পীর্শবঃপীভ1 প্রভৃতি কোন কোন ৪্ক্ষ৪ থাকিষ। 
ষায়। 
ফিক্রিস কমিটেটা বা কঞ্পেসৃটীভ্‌ চিল | কখন কখন-পাল।- 
জববের স্ুদ্ধ স্পপারণ লক্ষ সঘৃছ বদ্ধি ছইধা১ এই আলাবে পরিণত হইত 
দেখা যায | ইছাত্তে রোগী সহস' কালগ্রানে পঠিত, টুইভে পারে! 
এই সাংঘাতিক বুদ্ধি ভ্বুবেব প্রথম অন্থস্থাতে ঘাট। বি তঃ বাব্রক- 
দিগেব পক্ষে কিন্ত সাধারণত উন বস্থ(ঘ ঘটে। ইহাতে ঞমত্ডিক ব1 
' ৬হৎপিঁগুষ পক্ষ।ধঘাত জন্য বিপদ অনশস্কা কব। যায় | মন্তিক্ের পক্ষা- 
খাত প্রািলী বোীব এলাপ, নিদ্রা্বশ ও অটৈতন্যতা দেখা যাঁর 
কিন্তু হ্ৃতপচ্থেব জক্ষ'ঘাতে বোগী একবারে গুনাউঠাব ম্যাব শীতল 
হইযাপড়ে | শীতের সমধে আঠকানাইট বা জেলসিমিনম্‌ প্রয়োগ 
বর্গবিবে , কথন কখন প্রভিক্রিপ] আনিবার জন্য ঈগিপ বেট মব কেজ্ষর 
আবশ্বাক 1 উপ্থাবস্থাতে জ্াকোনাইট ব। বেলেডোনু। | এই ছলে শ্শ্মা- 
বস্থা পাইলেই'একেবারে অধিক মাত্রাষ কুইনাঈন দা | সব করিব 
চিকিৎস&। হোমিগপেন্িৰ মতে ক সষ্টের চিকিৎসা অক্তি 
কঠিন কিপার | এমনঞ্কি এ বিষযে বীাহাবা বিশেষ পারদর্শিতা দাঁভ 
কল্নিযাছেন, তীপ্টাদের পাস্ষেও ইহ! সর্কদা সহজ নহে কোন এক 
কোশীকে চিকিৎস্থা করিত ছইলে কষেকটি বিষাষে বিশেষ ম্ুনাক্সোগ 
রীখা আবশান্টু, ইহ! ছইলে ঠিকিংসক অন্গেক ভ্রম হইতে নিষ্ক তি 
পর্ন |£ ১ 
ক্যা রোগীব সমস্ত লক্ষণের প্রতি দৃষ্ বঠুখবে অর্থাৎ স্বর ও 
্ কাঁলে ক্েয লক্ষণ প্রকাশ হয় তাহাটিযছুক* ৮৯ গ্রহ্থণ কুরভ 
ধ অনুসন্ধান কথিতে হইবে , দ্ধ ভূর বাঞ্ছুদ্ধ বিশ্বর'কাঁলের জী 
টে উর মনোনীত কব» কখন উচিত নহে। উচ্চ ভাইলিসউন” (8 
স্পা ৫1100) উদ গ্রুযোগেচজ্র আাই্গয ইঁ ভাছার আর জক্ষে' 
নাই; তত্রাট € র জাইলিউদম সাধারঞত 87 কোন্কুউষবে' 
পড়ার সত ণ্র তি সাহুগ্য ৪ গকিয়াও যা সৌীসারোগ্য, 
না ছয়, তামা পত্যাগধীস্বাঞজ পুর্বে গেছ উটের নিশ্গের গডাইলিউ- 


৮. চিকিৎসা-বিজ্জাঁন । 


সন দা ফেফকব। উচিত নিতান্ত মা [বশচক্ক না 1 হইঞ্ডে লীগ ন্ে- 
জনার খ্মসে উ + নাদিধ্বিরান কালে দিবে এবং উষব" প্রযোগে 
পীর উপশন হইলে যত দিন পর্য্যন্ত উদাধব কার্য দের্খুজ্চে পাওয়া 
যাঁধ তত দিন তাছা বন্ধ কব! অন্যুচিত। এই হত বার্ধ্য*করিলেপ্কম্প 
জ্ববেব ষ্সন্ত বিশেষ প্রতিকীবলা ওষ? ভাহা সহজেই জানিতে পারা 
যায়! 
মেলেস্তরীবা নাই এমত কোঁন প্রদেশ মাবক আকারে জব প্রকাশ 
হইলে এক বাই উনৰ অযাগে পৃ-তাক বোগীই অ'নোশায ছুইবা ব$ 
ধাতব! 
ভব সবলভাব প্রকাশ হইস্ল শিল্প লিখিত গ্ষর্গুলি শিষ্য কাঁর্্য- 
কাঁবক বলিষণ গণ্য-_ ্ 
চায়না (017) ব। নিংদকানা যে এঈ পীন্ডাব এক অতি উত্্কাট 
উজ আব সান্দেহ নাই ,কিন্তযাহাবা ইরাক পালাস্বর, বা পালা- 
বিশ্পিউ, অখ্যাত পীডারু এক মাত্র উষধ বপিষ' জ্ঞান করেন তাহাদের 
আঁর ভ্রমেব ইতনুই আযালোনপখি মতে এই ওঁঘেব সন্ব্যবাঁব হয 
কিন! তাহা লিখিষা জানাইবার আবশ্থাক নাউ প্রোছেতু ইছ। সহ স্থানেই 
বিশিত আছে | এণ্ডেমিক (10001) ব।?দশিক এব এপিডেনিক 
(8&)109701) বাঁ মাবক আকাবেব পালাজ্াবে উচ্বাম্ত অধিকাঁংশ রোখীই 
আরোগ্য লাভ কর কিন্তু স্পৌবাডিক (২0, বা স্থানৰ বে 
ইহা সত ব্বস্কলর্ণানহে *নিকিখিত লক্ষণ সমুহ বর্ডমননে ইহার, 
প্রয়োগ খিধি যখু।ন্নায়বিক উত্বজন।, উদ্বিগ্রতা, শিব্ঃপাঁডু সত 
ওসোর্র্ধান্দিক উত্ঠেজা্ণপরভৃতি পুর্ঘ লক্ষণের পর আঁ্পাচাল থা 
যাহা মীর উপ ফছিত একত্রিত হয, উদ্কাবস্থার প্রথমে কািবিহ 
পঁসপা্ী ,শপর্শন কলাৰকত। ৪ অভিশখ উত্তেখ্জ তাবস্থাঃ বিস্ধ্েষেতঃ শীত? 
াক্ছাতে। প্রচ ঘর ঘর্দ বব ধিক স্যাখিত্ধ | বিরামকালে অঙ্িজ 
তার স্ক্ছিত কটৌর্্ঘল্য, প্রকৃত ুধাব অর্ভীব কিন্ত চুক গু দর্ভণান, মুখে 
তিক্ত গু স্ব লেল্োরুি। 'মেলেবিয়াজাস স্ব অস্প বল 
হ্থারী জছলেও “সঙ্গ, সঙ্গে আীয়বি উ্ষ্ঠীনা ও পরিপাক সন্ৃষ্বীর 
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সির লক্ষণ খাক্চিটেন চুবনা বিশেষ উপকারী | অধিক; ভিত ছুব! 
রোগ রোশীদিগের মধ্ক্যোহাদেব যকত পীহাৰ পিউ অঙ্গ ববি 
দ্বত! রক্তের জপ্পতা ও উদরী থাকে, তাহাদের পক্ষে চায়ন! কচিঞ্চব্যব-" 
হত ছয়, কেন না এ$পক্লার রোগীদিগ্ধকে প্রায় ইহা গুকতর মাত্রা 
প্রায়োগ করা হইখাছে। কিন্ত এই গ্ধধ কখন রা দেয়! হইলে রা 
লিখিত লক্ষণে ব্যবহ্থার্শ্য | রক্তেব স্বশ্তা, পাঙ্গাস বর্ণ যে ন্‌ 
উদবের পীড।, হৃ-পণ্ের কম্পন, নস্তকে এ পৃষ্ঠবেদ।, শোধ 
৪9 প্রষ্ট্যেক অবস্থা! ঠিক পর প্ৰ প্রকাণ ৪ সম্পূর্ণ কপ সন্বর্দিত না! হুওষ! 
জন্য স্বখেল উত্তেজত। কালে অলমত1। ভাং হবেম্পেল বলেন যে? 
আমব। উঞ্টুমাতর। গ্োবক চিক্কিৎসকদিশেব লাক্ষণিক চিকিৎনাতে এমত 
লক্ষণ'বিশিট বোগীদিগকে ক্রমিক ২1৩ সপ্তাহ পীডা ভোগ কবিতেঃ 
দেখেযাহি” যেখাঁনে অস্প মাত্র কষ ইন ২1১ বাক্ছ দেবছুন নমুস্ত" 
পীড়া অনাধাসে অণ্পকাঞ্ী মধ্যে মোচন হইতে পাবিত। রন ৪০ * 
চষ্জানণি দ্যিক ভরে য উপকাবী ত্রহিন্ত ভবে তত নচ্ছে।. খাঁ 
বিবরে হুতন বোগীদি? [কে লোধাৰ ডাইলি উচক্ন নগরে বিধি কিন্তু « 
কুইনাইন৬ছিউ ভীষণ টীষ্চ সিংকোনা প্রথম ডাইল্লিউ উন দিলেই খেক 
হইতে পাবেখ বে সমস্ত ভব এ প্রকাব ডাইলিউসনে আরোগ্য না হয় 
তাহাতে কুইনাইন দিলে কোন ফল হইবার সম্ভাবনা নাই। তবে 
অষ্ট্যন্ত অধিক মাত (বষ্প্রযোগে পীডা গাপিষ| বাঁখ৯ যায মাত্র | ৯প্রক্কত 
» প্রজ্াৰে পিমেলেবিষা ধাতুন্থ হইলে *চাযুন(তে" প্র কোন জুন লাভ 
হয নন ৮ 
ইর্পিকাক্ে়ানা (00১০৩০০৮012) 1 গান্িক আকারের ও কম্প 
নিশ্চয় উপকাঁবী; ইহ! ডাব! কোন একটি বোগী আলো হইলে 
অন্য সমক্ত্জ রোগীব অবিদ্তাংশ আরো গা হইবে সন্দেহ বই 1? এঁই* 
শব বশতভঃ আালোপেখি মতেরগ্ভিবিষ্ কেরা গর্কাান সময়ে ইহ্যুকে 
অত্ন্ত আদরক্ষস্ট্রিতেন, কিন্ত এই আদব» ক কাঁল মঞ্চোযেই স্থতু হুই- 
রাচ্ছে, খেছেডঁ জ্যান্ত এপিডেনিবে ছু! দার ঈ রে লুউলীকা্ি দর্শে 
নাই। ইচ্ছার দরিদেবীদিঠোদী লান্$ আ ইশ্তক ৫ কুপভ্ররের জ্ডিি সির 
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খাপডেমিক অায়ই এক স্বভাবাপন্ন হয় না| ইপিকাঁক্‌ নুদ্ধ সরল আঁক্টর 
বিশিঞ জ্বরে উপযোগী, ' এবং টার সিয়াৰ বাঁ দ্যন্থিক ভিন্ন অন্ত হরে 
'কুচি্ল ব্যবন্ৃত। ইহ! যে জ্বরে নির্দিউ, তাহ্ছার ভিন্ন ভিন্ন:অবন্থা কখন 
ঞতিশয় তেজেব সহিত প্রকাশিত হয় না, এরৎ শীত সৃতি স্পউরূপে 
জানিতে পারু। বায়, জ্বরব সঙ্গে সঙ্গে পরিপাকসম্বস্কীয় বিকৃত লক্ষণ 
থাকিলে যর্াক্ষুা মান্দা, আহাবে খ্বণ1, বমলেচ্ছা, বমন, উদরাময় 
(থাহাত্েমলে অপ্প মাত্র পিত্ বক) কিন্বা! ভর আহারের অনিয়মে 
প্রকাশ হঈশে ইহাঁ বিশেব রূপে নিদ্দিষ্ট। এই প্রকার ন্বস্ভীবেক ' 
পালাজ্ুর প্রায় মেলেবিবা শ্রন্ত দেশে বহু ব্যাপী রূপে জন্গাশিটি হয়। 
নকভমিকা (টিঘ্ ৮01002 ) 1 ডাঁং হার্টস্কান বলে যে পিত্ত 
বমনাদি পরিপাক সম্বন্ধীয লক্ষণ ও কোক্ঠ বন্ধের সহিত জুর এলৎ ্রত্ত্র 
আহারের, অনিয়ম জন্য প্রকাশ ও উহাতে ম্কেদগড নিঃস্ত বধ সমুক্ঠের 
বিক্ুতর। লক্ষণ খাকিলে নঙ্গ ভমিকআবশ্যক৫ ভাং হেম্পেল একবার 
কঞরক .মাও1 নক্রু ভঙ্গি দ্বাব1 নর মাসেব সবুর আরোগ্য করিয়ীছিলেন। 
» রোগী প্রথম হৎন্ডে আলোপেখি চিকিৎসালযে ছিলেন এবং অপর্ধ্যাপ্ত 
কুইনাইন খাওযাভেও 'কোঁন উপকার এাপ্ত হন্বনাই। তিথ্রি অতিশয় 
পানালত্ত ছিলেন প্রত্যেক বাব পানের পবই তাহা জব প্রকাশ 
হটভ।, নক্রুভমিক1 খাইয়া তিনি এমত আঁবোগ্য লাভ. করিয়াছিলেন ষে 
পাঁন করিলেও আর জ্বর হইভ ন1। এঁকাহিব,  দ্াক স্বর যি! 
অপরাচহ্ধংরা র(স্পেপ্রকাশ০হ্যা, আমানব়ে শীত ও দাহ, বিশু প্রান 
করিবার ইচ্ছা, মস্তকের সম্মুখভাঁগে অত্যন্ত বেদনা, দখা শযারা, 
বম্নেচ্ছা, ভিন জ্কাদ(9-তিত্ত উদগার, বুক জ্বালা ও নিশর ক্ষীণ এ. 
রঃ তি” লক্ষণ সমুছে নক্ুভমিক1আবশ্যক | ফিব্রিস কর্মিটে- 
তনক্ষ$মিক) নিঙ্ন লিখিত লক্ষর্ণে বিধেস্কু ; জর প্রকাশ ঝ্মলে হত্ত- 
সা পক্ষাবাত/ বলের ফ্কাস। ক্লান্তি বো, কল্প, মৃজ্ছণ, মা ৯ 
ঘোর/মন্তকের উফ্ণতা, গাত্রের শীতলতা ও প্রলাপ । 
ভেরেউমন্থ্যাল্খম্‌ (ড ৫৫১৪০ 0৪৮০) যি বিজ 
ক্ষন স্প্রী ও অপ্সো্২উদ্তাপেি উল, 'অ্উক্ষপ ও অভিশয় পিপাসা, 
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ব্রুলাব। বমনো্্রেক, দ্রুতগামী ক্ষীণ ও সুক্ষা নাড়ী %/ গরমে লময় 
নিজ্ঞাবেশ ও প্রলাপ 1 ইহাতে বরের তৃতীয় অবস্থা! বমরপ্টেপ্রকাশ 
হয় না$. ফৈত্রিস কমিটেটাতে মন্তিক্ষের বিকৃত লক্ষণ, সুদ 
রক্তাক্য এবং অস্ত্রের, শর্দির লক্ষণ (হর্থাৎ এক প্রকার উদরামক্ধ' 
যদাপি বিশেষরূপে প্রকাশিত হয তাঁহ! হইলে ভেরেট্ম প্রয়োগ 
করিবে। + নী 
আর্সেনিকম (105010000) । শীল জ্ববে চায়ন1” মপেক্ষা হা 
৯উপকক্ধরী এবং ইহাব ক্রিষ! অভার্তী ব্যাপক । অস্প দিবসের পীড়াতে 
ইচ্ছা স্বিলিলিজ্ভ লক্ষণে বাবহার হইর] খাকে » জ্বধের উত্তেজনা কালের 
'তেজ ও ঠারিত্তের জাধিকা বিশেষতঃ দাহামান উত্বীপ, যতক্ষণ স্বর 
থাকে প্রবল পিপান।, অতিশষ মানমিক কষ্ট, এবহ অস্থিরতা, (ঘর্মের 
সনুব ব্যভীত ) বুক খডফভডানি, এবং চাপ! গু দ্রতগ্ী নাড়ী) অঞ্রিষ্ন 
শরীবান্তগগতি অসম যন্ত্রে(অর্থাৎ ধীহাদের জোডা নাই ) ভরি এক্িতি 
থাকিঞ্ল/ প্রকপ হ্ববে জিহ্ধধা পবিষ্কাব থাকিলে এবং*এক একবার করের 
উত্তেজনায় শীত্ত শীস্্র শক্তিব হ্রাস হইলে,এবংঞসহস্ পিঙ্গল বর্ণ ধারণ 
করিলে জার্সোনিক টি বঢুশষ উপকারী । এই কাঁবঞ্ বণঠঃ ইহ! এগ্ডেমিক 
পালগাজ্ববে স্কতিশষ কার্ধযকাঁবক | ফিত্রস কমিটেটাতে হৃৎপিণ্ডের 
আ'ফাত হুইবার জ্াশঙ্কা খাকিলে ভেবেটুমের স্থানে আঁর্সনিকও হব 
হচ্মি হইতে পারে, এবং যে স্বরে কলেবীন্‌ উপস্থিতি থাকে তাঁছাতেও 
আসান বিখেধী। বরের কণাকেকুষিয়াডে এমর্থস্ জর ধাতু্থ হইলে 
আরে যঞ্ধপর নাই আদবশীষ |*কোঁি সময আর্সেনিক এহশৎ ভাই- 
দিউদন এঁক মুতে ৩ মাসের আ্বর আরাম-হইরাছিঞী | এই রোশীর 
খাইলিস্‌স্যোরিডান্র সমস্ত লক্ষুণ ছিল, এবৎ যণ্দিও তাহারে মেটে- 
কিয়া পুর্ণ ৪দেশে ছিল, সে থা পরিত্যাগ ধর করিয়া আঁুরোপ্রাল ভু 
ঠুন্দািছিল। আর্সেনিক যে সদ্ধ দুরের ওঁর এমন ৪ত্ছ, ইহ কুইনাইনের- 
এক অভি উক্কপ প্রতিকারক |, ইহথাঁর খিশেষ লক্ষণ বমুহু উলেখ করি 
বাত আবশ্যক ন্‌ যেহেতু বরকণানুকুসিয়া ফ্রক] কষ২বপ্ইিউক 
ন। কেন তাছা্দর মধো বর্পর ভদৃষ্প থাকাতে নিক চালের 
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পূ 


এক মাত্র উষ ১ কিন্ত রক্ষের স্বম্পত! শু দেহের প্রতিক্ছিয়! শক 
হইলে হা ব্যবষ্ৃর হয় না "উপরে মাত্রার গ্লিষয় উল্লেখ কর! "হইয়াছে, 
কারিপূরানরা বিলক্ষণ জানি যে ক্যাকেক সিয়াতে অন্প মাত্রায় ঞশারেগ্যি 
কর্ধ্ট' অতি উত্তমকপে সম্পন্ন হয কিন্তু রোগ আপ দিবন্পের হইজে ষষ্ট 
পোটেন্ি পর্য্যন্ত চুর্ণ অধিকতর যোগ্য । 
ন্ট্ম মিউরিয়েটিকম, (৮ম 1007200000) 1 অপ্প 
দির্বসের গীড়াঁতে ইছ। কচিৎ ধ্বিহৃত, কিন্ত স্বর পুরাতন ও ছুবারোগ্য 
ছইলে বিশেষ নির্দিন্ট | যে জ্ববের অবস্থা সমুহ সমান নহে, ক্রজ্মাগাত ৫ 
স্পীতবোধ ও উত্তাঁপের স্বপ্পতা, 'স্দে সঙ্গে নানা আ্রুক্গ &আচি- 
সঙ্ষিক লক্ষণ থাকে? যাঁছাব মরে শিবঃপীডা অতি" প্রধান বর্তি। গণ্য," 
ঘর্্ হয়ত একেবার থাকে না, না হুথ অতিশষ প্রবল ৪ বলক্ষয়'কাবী 
হয়ঃ এমত স্থলে ইহ বিশেব আদরধীয় | উপরোক্ত লক্ষণ ভিন্ যেখানে 
রোব ভূঁধে ও পাকাশসে প্রুবার্ীন শর্দিব ক্ষণ, সর্বদ।*কোষ্টবদ্ধ, 
বকরের ঈদর্ধি, হৎগিণ্ডেরুকম্প, পাঁজাস বর্ণ, যকত ও হাব অতিশষ 
ব্বদ্ধি দেখ যায় গথ্টায ন্বেট্রম আরও নির্দ্দিট হইব1 খাকে | 
আর্ণীক] (81088) 1 যদ্যপি নিন লিখ্তি লক্ষণ লমূৰ্ধ থাকে 
হাহা! হইলে আকা? স্ৃতন ও পুরাতন উভব প্রকাঁৰ ্বরেই ব্লযবহ্ৃত হর, 
শীভের পুর্কে অতি প্রবলতব পিপামা এবং উদ্০ঠবঞ। উদর ছইঞ্লেই 
এ পিপ্ঠনার পরার একেবারে শান্তি» উদ্তাবস্থাতে উল্প' মাত্র বাতার্দ 
গাতত্র লাশিলেই শীতু ঝেধচ। এবং এইকালে রোগী অঁজ্ঞানপ্রযু্ম আচ , 
আস্মির থা 1 £ 
বেলেডো&(০109908) 1 এঁকাহিক ভ্বরে অনৃত্ধ্লীব 2 
আিক-্ুুস্ম্গম, চক্ষুর তর, বমলেচ্ছা, বমন, সদাই কোষ্ঠবদ্ধ বি 
€য স্বক্ধের অধিক) ক্লালে কোন প্রক।র গায় গুল বর্তমান থ|কে রা 
ধঞ্রেলেডোনা আবশ্যক & টা 
+* শুনা (0708) | যদ্যঙ্থি সব প্রতি দিল উদয় এবংঞমাছার ভ্রবঃ 
বন পুর টব) সয়া দবরেরু-্ীরকত হয় তাছ। হউন লনা ব্যবড 
কন্ধিবে। 
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৬ ডি 

১ 'পলুসেটিলা" (১৩182808) ভাৎ ছার্টমানের মরে নিন্ব টিখিত 
লক্ষণ আবশ্ঠক; শীতে প্রারস্তে শ্লোস্বাঁৰষন, ও হশুশিবস্থায় 
পিপ্াসাক আভাব, বিরাম কালে গ্লেম্স! বিশিকউ উদরাময়, সঙ্গে টন্দে* 
আহারীয় ভ্ররো ব্বণাঞ *বমনেচ্ছ! | হখনিমান বলেন জ্বর অপবা 
হইলে ও উষ্জাবস্থাঁৰ পিপাসা থাকিলে পলসেটিল। আবশ্ুক | ষে 
জ্বরে পিপাসা একেবারে থাঁকে না, বোগীর কেবল গরম 2 হয, কিন্তু 
গাত্র স্পর্শ করিলে কিছু মাত্র উফত। জানিতে পারা যায় না তখনও 
টগল্সের্ট্স! আবশ্যক | 

স্ত্যন্টিখনিষমু ক্রুভম্‌ (910607000 070৫810) 1 যথার', 
তাপ এবংটঘর্শ এব প্রকাশ হয, কিন্তু ঘর্্দ অত্যপ্পকাল স্থায়ী খাকে, 
কষুধা মান্দা, উদগাব, বমনেচ্ছা, বমন) জিহ্বা পুক্ত ও লেপযুদ্ত, তিন 
ক্বুন, পাকাশষে চাপ ও ফখটিষা যাওয়া বোধ ও বঝে বেদন। হয়, তখীয় 
উত্ত উষধণদিবে । 

ব্রাইওত্রিয়। (6709718) 1 স্ব অতি এতুযষে হয় ?০ও ত্বাত্রন্মণ 
কালে ঘুী, ও সম্মুখে মস্তকে চরণ ও চাপ বো?  জুর্জে সঙ্গে বুকে 
হুল ফোট্টীব ন্যাধ ব্ডুন।, শ্বান ক্ষত! ও বর্ঘনর সহিত শুদ্ধ কাশী 
জানিতে পান্তা যায়। 

*ইগৃনেশীযা 1015208) | গাত্রাবরণে শীত নিবারণ 7 কোন ক্রেন 
সথ্মি শীতল, *অন্য আস্ত উদ্গ, পিপাসা নণ খান্িয়া। কেবল কীহিবে 
উজ্তুপ, *টফণ বস্থাভে মস্তক বিহ্বল্‌, মুস্তকের পাত ভালে পদ ক্ষিণ 
অংলুপজঞাবাতৈর ম্ঠায় বেদনা, পাকাশষেব গ্রন্বে চাপ বোধ» অতিশয় 

বো, মুস্ঠ পাঙ্গাস বর্ণ ইত্যাদি । বেয়ারেরমতে দ্ধ বিরামকালে 
পিগ্গীলা হয়, কিন্তু সাধারণের মতে ইানেছীয়া স্বরেরস্পীতলীবস্থায় 
পিপাসা স্ধ। 

»১* কার্ধবো ভেজিটে বিলিস ০(028১5 ড0080১019)। সবর ৯, 
মণের পুরে রণ টট্রপ্টপনি, দন্ত *ও ছন্তপদ্দাদেতে ছিংড়ে গাওয়ার সায় 
বেজনা) পর্দা প্রর্জীরণ ও শীতলতী গঞ্হৃতি লক্ষণ দঁদুন্সিন শোও, 

ক্মীতের সময়ে 'িপাসা ঞঞতিশ্ঘ াস্তি বো ।_£উচ্চউবন্থাতে পপ" 
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সার অভার »২শিরংপীড়া, সু, র ক্রবর্ণ মুখমণ্ডল, ধোঁ ছি, বম, 
ল্'কাশীয়ে উদ ও বুকোবদনা, স্থান ্কস্কৃত1 5 সবরের পরে অতি 
“কঠিলাশিরঃপীডা প্রকাশ হয | টং 
« সাঁবাডিলা (২%১০৫1])1 প্রতাহ এক সমযে তরে উদয় শু 

অন্পক্ষণ, স্থাধী শীত পরে পিপাসা এবং অবশেষে উঞ্ণত , কিম্বা কেবল 
শীত, উদ্গ, ও ঘর্শেি অভাব, বিবাম কালে সর্বদা গা শী শীড 
কর্মী, পাক্ঃশয়ে বিশ্তীর্ঘতা ও চাপ বোধ সঙ্গে সঙ্গে ক্সধামান্দয, রাত্রি 
কাল শ্রদ্ধ কাশী, বুকে বেদনা. শ্বাস কুচ্ছতা 
». ক্যাপৃনিকম়,( (0%1780005) | শীতেব অর্রিক প্রধহুর্্বব্ সঙ্গে 
সঙ্গে প্রবল শিপদ1, যাহা উষ্ণ 'বস্থাতে ছবত একেবাবে রিনা কিনা 
অতি অস্প পরিমাণে থাকে | শীতের সমষে উদ্দেশ, শস্থিরতা, মন স্থির 
রািবাঁব অপারকণতা, গোলমাল অসঙছা বোধ, শিবঃদীড, মুখ গর 
হুই€5ৎঅতিশয লাল! পতন, কে দন, শা ৪ পুষ্টি দেশে কাম- 
ভাি, জন্ত 'পদাদির অ+কৃঞ্চন ও 0571 যায বে!ধ 1৮ উষ্কীব্ঠ1তে, 
মন্তকে হুল ফৌটা কোধ, মুখে দুর্গন্ধ, উদরশ্ুস ও রগ। নলতাঃগের 
উদ্যম, বুকে এ পৃষ্ঠে বেদনা, পা হি ডিবা যাব! এবাদ। 

টার্টার এমেটীক (না 15770610 1 জ্ববের আক্রমণ কালে 
বিমুনি থাকিলে এ গঁষধ দিবে, কিন্তু যথার্থ নিদ্রাবেশ্ম খাঁকিলে আহি- 
ফেন বাঁওপিয়ম বিপি। পু 

* ইউতপটোর্জ্দ্‌ পারুকোলিয়েটম্‌ (0 না, | হুসযাত 
[078/0)1  শ্কাহিক, দ্যাহিক, ত্র্যহিক, সর্্ প্রকার জ্বােই দ্দিউ ! 
্বূরর উত্তেজন প্রান্ত -প্রাতকোলে হয শীতেব কনেণ বা 
পিপাস্থীরত্ত হই! শীড়ল ও উ্ণ উভঘুঅবস্থাতেই' ক্রমাগত ৎ 
পীষ্তেরৎ স্কেত্র বমন্ত। প্রাতঃকাঁলে শীিবোধ, দিবসে অবশিষ্ট ভাগে 
উত্তাপ ও সন্ধ্যাকানে* অপর ঘর 1 এক'দিবস প্রাতে অতিশখ শী তন 
পর দিবৃস মধ্যঃক্ছে অপ্প শীভ্ুষোধ | জন পান করিলে ঘীত্ডের আবির্ভীব 
বু) অধিপতি । উুজীপের সমূয়েতশিরংপীডার আধিব্ ক্ষিন্ত পিপ&" 
সার সল্প! 1 ভবকদাধ এক দিসি প্রাত এর দিল অঙঈীবাহ অনিক 


চিলিৎসা বিজ্ঞান ১৫ 


অূুস্কৃতা বোধ কদর, জল ডি হইলেই বদন, শুন্য মার ও" শি 
বন হয় ূ 
* এগ্রিন, মেলিফিকা | অপবাহ্ছ ৩ট!$ ৩টা হইতে %ুটদীর* 
ভিতরে জ্বর আরম | শীতের সঙ্গে পিপাসা শীত ভাঙ্িলে গান্দে 
আত্বাত কখন কখন নিহীত হস একটমাতর নড়নে শীতের বৃঞি। 
উদ্ণাবস্থায় প্রাষ পিপাসা থাকে না| দাহ্মা*, শুষ্ক উষ্ণ চুল কোনা 
বিশি্ট দাহ্মান্ফ আথাত এই অবস্থায়স্র্গত হয়। কুলের উপ 
হঅসহা ৬ ঘন্মীবন্থার পিপাসা থাকেনা, অনেক সময়ে £ঘর্াবন্থ। 
'খাকে স্টুখ স্তাহছিক ব। ঘৌকাপাস স্তর । দ্বাছিক জ্বরে সাধারণতঃ. 
ফার্্যকর |ঠ বিশ্ব ও ক্লে প্লীহাব বেদন|, হস্তপঙ্গাদিতে এবং লমস্ত 
গ্রন্থিত, বেদন1, পদ ফুল, মুত্র অল্প | 
যখন পিপাসা থাকে তখন রো পুনঃ পুঅঃ খু অপ্প পরিমাণে 
জলপান কবে! 
দিত ণ।* অপবাহ ৫উ। হইতে ৬টাব মুখে খবর উদ 1” স্পট 
রূপ ভ্বরের বিরাম এবৎ নিপ্ীউনবৎ শিএঃপীড়া ।5 কেকুল*শীতের সময় 
শিপাসা ৯ উ্ণ বায গ্লম জল পানের ইচ্ছা ।* ঘর্খবস্থায় পিপাসা । 
আহক ও দুহক দ্বর | ০০ পালা স্ব | 
*জেলসিমিগ্ঘম.। প্রধানতঃ শিশুদিশের জন্য ব্যবছাধ্য | জ্বর 
কাঙ্জল বোগী চন মুত্র করিযা থাকে। কোন অবস্থাতেই শান 
থাকেন উদ্বর দোষ থা। কলে ইহ। আুব/রছার্ঠ1 
ধর্জুতু পঙ্লাদ্বর অতি কুটাল গীঞ্জ। মধে) গণ্য ও ১ তাং প্রভোক 
ড় উত্ধধ চদ্বীতিত হইবে এমত নিয়ম সংস্থাপন করা অসম্ভব $ 
ইহিত সমস্ত দেহ জড়ীভূত হয়। কখন কখন শ্রীহা স্কান” কর্খন 
যক্কৎ অত্িগুকতর রূপে বরকত প্রপীড়িত' হয়, জথৰা গু ক্পর৩৬ 
আী৯এবং লময়ে সময়ে ফুনফনও তি গড়া কখন কখন 
রক্কের ক্ষপ্পজ জন্য রোগীর বিপদ শঙ্কা করা বায় , স্কৃতরাং, প্রককতগ 
উষ্ষম স্থির ক্রা£্ারপ্‌স নাই কঠিন | ধদি কুইনা+ অতিথি নসুইইছার_ 
না হইয়। খার্রে তাহা স্টল হু দ্ধ বেশীর জ(ধ কাহ্টা_ শক্ষন 
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মিবাদ্িত হয় কিন্তু কুইনাইন ব্যবন্ত হুইলে *অধর্সেনিকে প্রা 
সমস্ত রোগীই ধাবোগ) লাভ করে। এই উডষধ প্রয়োগে যদ্যপি 
শীব্র উপকার না হয় ভাঙা! হইলে সহনা পরিত্যাগ করা উচিত নচ্ছে; 
এমত অবস্থাষ ডাইলিউনন পবিবর্তন করাই বিধেব! যেস্থলে পেশীর 
বল গু বধের হীনতা অধ্বিক পরিমাণে দেখ যায় তথায় ফেরম অতি 
উপকাবী, কিন্ত শোথ থাকিলে ইহ1 অব্যবহথার্ধয। যদ্যপি পরিপাক 
সর্ন্ধীয় যন্ত্র প্রধানতঃ পীর্তির্ হয ও অন্যান্য লক্ষণেব ধাছিত সাদৃশ/তা 
খাকে ভা হইলে নেট,ম মিউবিএটাকম ও লাইকোপৌভিযম দির্দির্উি |, 
, ছাটমান বলেন যে বেবেভোন। ৪ স্টাফিসে্রিব। এই কঞ্কেলসিষ।তে 
ফলদায়ক, কিন্তু উহ্বাদেব দ্বাব' কোন কার্য হুর কিন1।সন্দেহ |? 

পালাজ্ববে কি আহাব দেওষা যাইতে পাঁরে তাহার কোন নিয়ম 
হইতে পারে না, রোগীর পবিপাক যন্ত্রে অবস্থা বিশেষতঃ পাঁক]- 
শহর বিষ্কত লক্ষণ না হইতে পাঁবে এমত ঠীবধাঁনেব সাহি্ত তাহা 
নির্ঘষ করা উচ্ভি' কেনু না পাকাশষের স্বাভ বিক শার্ে/র উপরে 
_যোগীর বিন বল গ হইবার সন্তাবন।1 যদ্যপি বিশেষ কোন 
প্রতিবন্ধক ন] থাকে, ডাহা! হঈলে -বাগীব মেনেরিব! প্রদেশ *বিত্যাগ 
করিয়। পাহাড়ে যাইতে পাঁধিলে শীত্র আবোঁগ্য ল(ভ হুয | 


টাইফদ্‌ ভ্বর | | 


“টাইফৃস্‌ জব ছুউআকারে ঘটবা থাকে ' তাহাদ্বে মধ্যে বিশেষ 
কিছু বিশ্তিন্নতা দেখা যাঁধ না-_যখণ টাইফস. আযবভমিনেলীস্‌ল্ানউদর 
স্বন্ধীয় টাইফস, এবং টাইফল. এগজ্যান্খিমেট। ব1 কু বিট ণ্টাই- 
ফস. | “ইসশ্দীস্তন কণ বিশিক্ট টাইফস. প্রথমটি অপেক্ষ। বিবল হুই্যণ 
হমালিতেছের এই লমন্ত বিভিন্ন লক্ষণ'সন্তেও উভযেরই কারণ তত্ব প্রায় 
এফ প্রকার; এই ছু ্জাককেব্মধ্যে কি কারণে একটি না হুইয়। অন্যটি 
শ্রক্কাণ হয় ডাহা আমরা অবগত নি ! 

প্রকার লং হক বিষ শুইতে উদ, তড এই বিষ জব 
বিশিন্ট প্রিদার্থ০( (ব১০৪০53:50 ীচির০৯ জন্মে । শৃতরাং এই 
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প্রকার বসন্ত যেঞ্জাফনে সুমী পচিতে পার মেইরূপ স্থান্োুধিকাঁ পরি- 
মীশে টাইফস, স্বর হী থা রহৎ নগবু*ও চিকিৎনয়/1 স্থানের 
পঙ্চ। ভ্রব্যু বাহির হুইতে ন! পায়, যেমত সমতল তুমি মধ্যঙ্ছিত” ও 
প্রণালী হিহীন নগর তুখায়ও এই জ্বর অবিক জন্থিবার সম্ভাবনা] ক্রুই 
বিষ অধিক পরিমাণে" শ্গীবে প্রবেশ কঠিলে পীড়া অতি গুরুতর রূপে 
প্রকার্শ পায় এবং বোগীর দেছে হহ। ক্রগশঃ বন্ধিত হই্িথাকে | টাই- 
ফস স্বর থে কেন আঁকার হউক ন। কৌ ইহ! যে, স্পর্শাঁধামক ভীম 
আমাদের বিবেচনা হয ন।| হীরা! বোগীব নিকটে সর্দাদর্গ অবস্থিভি 
পকরে তান্কাদেত দেছে এই বিব চালিত হুইভে পাবে, কিন্তু যাহার? অল্প 
খ্ল্ষণ মীত্রথ থাকে তুহাত দেব কোন বিপদের আশঙ্ক। নাঁই | স্বাধীন ব্যষ- 
মারী.চিকি্দক যদি৪ রোগীব পবীক্ষার্থে স্পর্শ পর্ধ্ন্ত করিয়া থাকেন, 
কিন্তু কদাচ এই পীডা দ্বাধ আক্রান্ত ছন্‌, কিন্ত হাসপাতালের 
চিকিৎদক ও রোগীব সেনার্থে যাচছাব। নিযুক্ত থাকে, তাহাষটদবু র্ব- 
দাই এই স্রহর। বৃহৎ নগবীতে কূপ ও গাইখানা নি ব্নিয়ে 
বিশেষ সাবধান হওব।| উচিত» কাবণ পাইনা মলা কুপজলকে, 
দুষিত করিতে পারে এমত হইলে টাইফন, স্ব হই বারঅধিক সম্ভাবন! | 

একবার টাইফস, জবা হইলে প্রার দ্বিতীয়বার হয় না) অক্তান্ত 
কএক্চটি অবস্থাঞ্রেত টাইফম, স্বর দিশেবতঃ আঃ [ব্ডোমিনেলটাইফুস, 
হবার সম্ভকন| বাত না! যথ|_পালাহবর, টিউবাকু লোন সস,ব্জীনসীর, 
এবং কঠিন শ্রেগীর হপিণ্ডের পীড়া (, অভি . শৈশবকালুুির এই 
শীডাঃ সুফল ন্যনেই বিশেষতঃ যৌবনকখলে ও ৫০ বৎসর পন ছইতে 
পারে ও নখ শব্ঠুর ব্যক্তি অতি সহজে ও অতি 9&তররূপে এই জর 
দ্বাই! আত্রাস্ত হয়ণ 

শিল্প লিখিত কয়েকটি উঁদকঈপক কাবণ "মধ্যে গণ্য খুধো-পড ও 
উন্তেগ। সহসা পথ্য পরিবর্ভন, দৈশিকতক্ুপে পরককা প্রকাশ হইয়াছে? 
আ্মত স্থানে কমন? অস্দ্রের কণটার' বা সদ লক্ষণ, অভশয় মানদিক। 
পি ঘ এব? টা ও শোক জন্য টনিক? কেরভ। 

.ল্ক্ষণ ওগভাগ। সা ষ্ট দিকেল, টাউফ্হে অন্তর ক্ম্চুধ্য গ্্ 
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নমন্ত স্কত দু্টছ্য তাহাদের এতি বিশেষ মনোযোগ দয়া আবশী্ি? 
উহা এই আকারের লাদু করণ হইয়াছে] এই সমস্ত ক্ষত উৎ- 
পর জন্য প্রথমতঃ ইলীযম্‌ নামক অন্তরে শ্লৈশ্মিক বিলীতে স্পট রক্তাধিফা 
দেখিতে পাওয়। যায়, বিশেষতঃ ইছাব নি্গার্দে ; ক্রমশঃ এই র্তাধিক্য 
পেয়ার ও. ব্রুনাবেব গ্রন্থি মনুছে অবস্থিত হওযাতি তাছাবা 'মেসেন্টরিক 
্াস্থিব সহিত? তিশয় স্ফীত হয় উঠে। পুর্বোক্ত গ্রস্থি সমুহ 
হইত প্রদাহ টী জব্য পুঅর্্বোধিত হইতে পাবে নতুবু! উহ? পচিষ! 
উপরস্থ শ্লৈিক বিলীকে নাশ করত কত উৎপাদন করে। এই সমস্ত 
ক্ষত টাইফস্‌ ক্ষত বলিষা খ্যাত, এবং ইহ্াবা এায়ই টুদীযু নামক 
অন্ত্রের অধোভাগে অবস্থিত। যদ্যপি ইহাবা সলিটাঁবি (11145) 
গ্রন্থি হইতে উদ্ভূত হুয় তাহ! হইলে ইছাব আকার গোল গু ফু. হয, 
কিন্ত কংশ্লোমারেট (9010107১010) গ্রন্থি সমুহ হইতে হইলে অর্ধ 
মুত ন্যার্ম বহৎ আকার ধাবণ কবে 1 ইচ্ছাদিগের আবোগ্য কার্য অতি 
বকে ধীরে যম্পর হয + কিম্বা! ইচ্ছার! গভীব ভ বে বাধ হট! অন্তর হিদ 
করিতে পাবে । *এই সুমন্ত ক্ষত শুদ্ধ হুইঘ| কখন অস্ত্র স্রীক্চার 
উৎপাদন কবে না)' কখন কখন ইহার] পুধাতন আকাবে (রিণত 
হইয়া এক প্রকার মদ গতি সম্পলন হেক্টিক ক্র আনযন করে অন্তু 
মধ্যন্থ ক্ষত [ভিন্ন প্রীহাতেগ এাঁম সর্বদা পরিবর্ভন 14 হয়। প্রথম 
সপ্তাছে+ মধ্যেই কখন কখন ইহা আকাব স্বাভাবিক ' অগ্রক্ষা ষ্ঠ 
র্থিহষ্ঈ দেখ! যাদইহার ২ দে অতিশষ শি বিিউ, ভর প্রবণ 
এবং ক্কষঃ বধ, কিন্টুী পবেই ইছা" প্রা স্বাভাবিক আকার পারি ঁত 
হইয়। পাঙ্গাস বর্ণ রক্ত হীন হয় 

উপরিষ্উদ্্ছুইটি ঘ্টন। প্রা রা দেখা বায, উহা তি টাই 
ক্রেজ জিরস্থুরী, স্বত্ভাবসিদ্ধ লক্ষণ গায়ৎআঁর দেখিতে পাওয়া যার না । 
শনতিফ্কে কৌন প্রকাকপ্ররিবর্তন হয় ন] কিন্ত ফুগজসে প্রার পীড়া লক্ষ 
র্‌ হয়) পাঁডুর প্রথম সপ্ত! হেদেছের পেনী সমূহ একপ্রকার বিশেষ রি 
হু বরের হষ্ট। কিও,বি[শিউ টাইফস্‌, স্বরে ন্ত্রমধ্যে ক্ষত 
কাশ “নুন, কিন্ধতীহার ছি ও কৌধলহাসববদাই থু! খকেন , 
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াঁগযাব্ডেন্জে টাইফস্‌ ইং সস? প্রকাশ হয়*্সাঁধারগতঃ কণ্ক 
উঃ ব। কএক সপ্তীষ্কগু্্মে কতকগুলি অস্প্ট লক্ষণ দত খযখা-_ 
বপ্তি বোধ, কর্ম ক রবাৰ অনিচ্ছা, ছু মান্দা, কখন কখঙ্গ আনতুশয 
আছীর “ইলই।, মান হীনতা, হস্ত পদ।দিতে চল! বাতের ন্যায় 
বেদমা, শিরঃপীভা, ইক্গপূর্ণ নিদ্রা | ** নং 
সাধারণতঃ এই পীডা অল্প শীত হইঘ। প্রকাশ হুন্ কখন কখন 
রোগীর মৃক্ছণ বোধ হয় এবং পবক্ষপে দাবমান বা পঁন্চিতে অস্থাীরক 
এবংঃশষন করিবার ইচ্ছ।| ক্বষ্চিৎ ইহাদের স্কোন লক্ষণ ঠ1 থাকাতে 
। পীড়ার প্রক্কতু আবন্ত জানিতে পবা যাব ন1; কখন কখন একবার 
্ অতিথগঞ্তবৰ বপ গীত না হইষা নাক বার অতি অগ্প অল্প শীত হয় 
এই স্রনয্্ইতে পধীভ। নিশ্ন লখিত প্রকাবে বর্দিত হইতে থাঁকে, রোগী 
অসি ছূর্ঘল, বিছান। হুইতে উঠিবঞ্ শক্তি বা ইচ্ছ। খীকে নাঃ দপু- 
দপানে ঞ ক্লেণদাৰক শিবঃপীডা কখন কখন নম,খ*ভাগে সুধিক রুখন 
পশ্্টাৎভ্রীগেঞ একেবাহে শষুধ। বিবল, শ্বা্গের পরিবর্তন, বন্দ অধিক 
নহে, প্রথম সপ্তাছে আন্্রুর জড়তা জন্য কোট বন্ধ, অঙ্ছির লিঙ্্া,'অভি 
পরত্যুষে নিদ্রা ভাঙ্দেব সময়ে অলীক বস্তু দর্শন যব তাহ।র। ভুলিতে 
পারে না, তি তার্াদেব কথাবার্তীতে তুল জানিতে পাবা যায় না। 
নাভী সাধারধতস্থপুর্ণ, কচিৎ ১০০ শভব অধিক, সন্তাপেব আধিক্য, ত্বক. 
স্ভতি দাস্থঘান উষ্ত। বিশিউ | শ্বাস প্রশ্বান দ্রুত ও উদ্বেগ ,বিষকী, 
রোগী অতি শীঞ্জ্ শীক্রি কথ! কছে কিন্তু কেহ ইচ্ছষকরিলে গভা'র 
শরহুণ লক গ্লীহা সাধাবণতঃ হৎএবং প্রাধ বেদনা বিচি টি 
বর কান পৃখিবর্তন দুট হন! কিন্ধ ইলীযোস্মিকেল মক নে 
স্পিলে বেদপ্্া €বাধ এবং অঙ্গলিতে এক প্রক্কাখ গঁডগড শব জালিতে 
পারা যায়| জিহ্ব। কখন কন পুক লেপ যুষ্ক, কখন শক গুভবর্ণ 
১ত্লুপ দেবা যায়, কখন বণ সম্পুর্ন রপ পথিষ্কাক, বি পীডাঁ যৈম্ত বা 
'হইতে খাঁকে ইহার লেপও পবিষ্বণৃর্তভ ইয়া 1* রি অপ্পকান্সিৎ 
জুনা ক্লে পা] পিপাসা আখিক হইলেও পপ পরমাণ্স্দেনর্গত” 
হল্ক। এই প্রমত্ত লক্ষণ, অতি ঈকপরিন কাত *স্পীডাতেইন 
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রা 
খা্ক,,সাঁধারণত্ত, প্রথম সপ্তাহের শেষ ভাগে উ্নুব্া* অপ্প য 
যায়! ফা * র্‌ 
রী সপ্তাহে পীডা পশম না রা হর সমন্ধয় 
কদাচ “উপশম হয) এই সমস্ত লক্ষণ স্পৰ্ট রূপ পরিবর্তিত ছয়! 
আপাততঃ আমর! অতি কঠিনন্ট'ইফসেব বিষ উল্লেখ করিভোছ ম1 
এই অবশ্থঠতে রেযুশীরা ক্রমে ক্রমে অচেতন হুইয! পড়ে, তাঁছার1 হয় 
এক্্বাবে সহঙ্ঞাহীন হুইযা থান নতুবা? অভি কৰে প্রশ্থবের উত্তর প্রদান 
চি আপনান্ধ্‌ মনের ভাব প্রকাশ কবিজ্তে পারে | সপ্ধ্যার সময়ে এবং 
রাত্রি কাঁলে সাঁবাবশ৩ এই নিদ্রীবৰেকো বিশিক্ট নিস্তে সাতে মধ্যে € 
শ্মধো উ*তভাব দেখ] যায়, এবং এই অবস্থা যে বো 'শীর সাঃ সমূহ « 
বিকৃত জন্য হষ তাহ! বোশীর তেজে কথা কছ14 বিছার্ম/ হুইতে 
পুঁলাইবাঁর চেক্টাতে জীনিতে পাবা যায় (| দেই সমষে পোগ্ীর কোন 
ক্রেশ বোপ প্রকেবাঁধে থাকে না, কেমুন আছে জিজ্ঞাসা করিঝে “বেনী 
আঙ্টিগি বলয় প্রত্যুত্তর দেখ, পান কবিবাৰ কোন ইচ্ছ। প্রব্বাশ কুরে ন। 
কিন্তু পানীয় ব্য অপর্ণি কবিলে অতি শীত্র শীত ও ন'দূরে গলাঁধঃকরণ 
করে| বারখার ভি বুহিব করিতে বাঁললে অভি ধীন্পে ধীরে বাহির 
করে, কিন্তু স্মরণ করাইযা নাদিলে ভিতবে টানিধী। লঈতে বিস্মৃত ছয়! 
বাছির করিবাঁব কালে ইহাতে কম্পন হইতে থালে | &বোগীর মনত 
কার্ষ যে।এক কালে রহিত হুইর'ছে, বিছ।নাষ মগ ত্যাগ তাহা 
£অন্য.একটী প্রমাণ "দ্বিতীয় সপ্তাহের আস্তে এবহ *দর্ববদ। এপ্রথম 
অপ্তাহের্পনভাগে-বেরী করে তে এজ শব্দ শুনিতে পার,এবহ ২ পুরে 
শ্রবণ শক্কি *হাঁস কুইপ1 যার | এই সমস্ত পাবিবর্তীনেক সহিস্ধপ্ু ধের 
চেছারোও পরিবর্তিত হুধ| যদিও বর্ণ চক্চকে বোধ সয় ভর উহার্কে 
এক হরকারু্লীলী আভা 'দেখিতে পাত্্যাম, এক দিকে দি অথবা 
চুর ভাব+অস্পউ' $ও অস্থির, বোঁগীকে উঠ্ছোলন করিলে এঁকেবাছু ! 4 
খআগাফ হইয়। পড়ে ও বাধ ছ্রঁ এখন নৃচ্ছ যাঁইবে। দেহের অন্যান্য * 
“কার্য তাবিড অবস্থ হইতে" প্রিবর্তিতি হয়, হ্বর ত্শির তেজ 
পলি দৈহেনিগাপা্যাকালে১১ শত ব1 ১০২ ভি গ্রস্ত উঠে? 
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কিন্তু ঈ্রীতঃকাঁলে ৪কিখিৎ লিন বোধ হুয, নাভী ক্চিৎ একশতর “নীচে 
অহিসে এষং ১২০ উপরপ্ত ফ্ুখন উঠে ন1%*ইছা স্বাভ৭ ব্ক* অপেক্ষা 
শ্রী এবং কখন ভাইক্রোঁটীক (010066) অর্থাৎ ছুই ছুইবাব রসিযাপত 
সয়) ভিন্বাঃ প্রথম সপ্তুহ হইতে কতক শুদ্ধ বোধ হয়, দ্বিতীয় সন্ত্ছে 
সর্বদাই এইরূপ থাকে বিশ্ব এ পর্য্যন্ত ইহা যে রেখ! বিশিউ লেপ 
দেখ! যাইত তাহ «ক্ষণে বিলুপ্ত হইয়া এক প্রকার বিষ "রক্তবর্ণ 
ধারণ কবে এবং সুগার উপরিস্থিত কণ্টক সহ 'মুছিষ! শিয়া বোধ হয় 
স্কুধা থাঁকে মা কিন্তু তীহাদেব কিছু আহাঁব দিলে খাইর্ডে খাকে। 
বোগীর পপি আছে এমত বোধ হয ন1, তত্রাচ পানীয কিছু পাঁইলে 
পীদরে পান্‌ করিতে যর | এই অবস্থাতে উদব অতির্শয় ফুলিতে থাকে 
এব ইঙ্গীযে নিকেল' নামক স্থানে চাপিলে মুখ বিকট করে | সচরাচর 
এরই মমযে উদরাশয আ'বন্ত তথ এবহ প্রঞ্চি দিন ৪ ছইতে, ৮ বাঁব পার্যন্ত' 
ইচ্ছমিহীনে ঈধত হবিত্র। বরূর্ণং মলতাগা হয | প্রত্্ীব কুফবর্ণ অল্প, 
প্রীয়ই উচ্ছানধীন্ধন ত্যাগহৰ ; কখন কখন ইহ সুত্রাশর হইজেঞরিশত মা 
ছওয়াতে উহা! অতিশষ স্ফীত বোধ হয। স্বাস প্রশ্বাদু & পর্যন্ত শীত 
শীত্র চলে এবং ফু ফুসের পশচাৎদিকে মাধ্যাকরন জন্য রজাধিক্য হয় 
অর্থাৎ বোশী চিত ছইস।”শয়ন কবাতে শোঁশিত পশ্চাঁৎ দিকে জমিয়! 
থাকেশ শর্দিব লঞ্চণও দেখিতে পাগব। যায় কিন্ত বোৌঁণী কদাচ কাশি 
জনভ্ররেশ পায়, তে কৃখন কখন ঈষৎ হবি বর্ণ সা উঠিয়া খষ্্কে? 
প্লীহ। আন্াাগত কুকি হইতে থাকে কিন উদর স্কীত জনা এ, বজ্জি 
ভৌতিকু প পরীন্াতে জানিতে পাঁব। ধীয় ৭ উদব, বুক ও ৮ দেশে 
অধিকীবুং ্্প সূংখ্যাৰ কও, নির্গত হুষ, সচবাঁচর উহ্ধদের কতকগুলি 
্রথক্ঠসন্তাের প্রিকভাগেই বাহির ছষ। উছাদের বর্ণ প্রাঙ্ু গেবলাপ 
স্কুলের ম্যার | 
সঙ সুধারকভ। এই সবস্ত লক্ষণ দ্বিতীর সপ্তীেব মধ্ুাগে বাধ হুয়া 
থাকে, কখন কখুন টুুপশমও্ড দেখ যহিঞ্কিসু ্বাদ্ধিই হউক বা উপশবই 
হউক উভরেরই ্ছারীত্ব অতি অস্চ। 

ভূতীয় সপ্তাজজে বিশেষত বহার প্রাব্জ রোখী, জঁকেধারে ও অচেনা 


২ চিক্ৎসা-বিজ্ঞান, 
ছইয়পুতে , দিবাভাগে কেবল কিঞিৎ প্রলাপ দেখিতে পাশয়া যা 
কিন্ত হাত্রিতে দুপশী কম্পন বা (90901 ৮৩0010001) শৃন্যে ছতি- 
ভন ্রস্ৃতি স্নায়ুব বিকৃত লক্ষণ দেখিতে পাঁওযা যাষ এ এই সময়ে 
€রাপী এমত নিস্তেজ হইয। পড়ে যে বলিব খাবার ক্ষম তা থাকেনা 
সর্ধদ1 চিত হুইযা শষন করে গু ক্মাণত বিষ্বানাব নিশ্ন ভাগে সরিয়! 
যায়। জিদ ৰূপ শুষ্ক, কৃষ্বর্ণ লেপমুক্ত এবং বারম্বাব ও উচ্চৈঃ- 
স্রর্রে দেখাকঁতে বলিলে অর্স্ি বীরে লীবে অল্প মাত্র বাছিব করিতে 
পারে । দপ্তে ও নাসারক্ষে,ও এক অকাৰ রুষ্ণবর্ণ লেপ দেখিতে পাওয়! 
যায়! অতি কে গলাঁধঃকরণ ছর্ষঃ উদবানব ক্রমাগ- থাকে, মূল অল্প 
ও রক্ত মিশ্রিত। "মুত্র ক্রমে ক্রমে ঘপ্প হইঘা আইটনু ও মধ্যেমধ্যে মূত্র 
শখের পক্ষাবাতও দেখা যায | উদব অিশষ ক্রীত কিন্তু চাঁপিলে কৌন 
বেদন। বোধ হষ না) এই সম শব)ঁফত প্রকাশ হয এবং রোশী 
করুে ও ক্র হুর্বন হ্যা এক্ষেবাঁণব অর্ব্গ শিদ্স্ত গ্গহইয1 পতে | তৃতীক্ম 
সপ্তাহের মধা কাল পধভ জ্ববের অ'তিশবা থাকিষা খাফ| গ্বীন্ চতুর্থ 
সগ্তাহ পর্যান্ত৫ভ্গ হলে স্ব -ব প্রঘই কোন বিবান দখিতে পাওয় 
যায় ন]| তত্র শপিকাহণ বেনী সন্তদণ দিবর্বে জ্বর $ অন্যান্য 
লক্ষণের সন! উপশম লক্ষিত হন | কখন কর্থদ এই উপৃশম চিরস্থায়ী 
থাকেনা কিন্ত অন্যান্য সমষে এই উপাশয হইতেই আমা গ্য কার্ধ্য আরস্ত 
হয়। এযদ।পি মৃত্যু হয় তাহা হইলে এই সময়েই ইইযা থাকে + উপস্চমের 
পর পুনরায় পীডা ববক্ধি ছইলে আব জীবনেব অ শা থাকে না| মৃত্য 
প্রায়ই ও ও ফুন্ফুদের গ কাঁনাত হইব হয | বো উপশম 
হইবার হইলে ছুতীয় সপ্তাহের শেষ ভাগে প্রতিদিন প্রাতে ত জের বিরাম 
গেখিন্ে পুওয়া যাঁর? সন্ধ)াঁকাঁলীন উভ্ত দনাব শ্েজের হাস াইয1 
অন গু লুমে ক্ুমে জ্ঞ্নোদধ হইফ' আহাব ও পানের ইচ্ছা বৃদ্ধি 
হইতে থাকে 1 একছ্বস্থায একেবারে পীডাঁব হাঁস কখন হয়া । সনি 
মিধ্যম প্রকার উাইফসের আর্ধউশযা ভূভীব স পর্যন্ত বৃদ্ধি 
তা হই পশম তে খাকেখ তেতীনয সপ্তাহের অংক ভোগ হইলে 
ড়া অতি কঠিন ধইয়াছে, অঠায়াযে বলযইতে পাঞ্জর | কখন কখন 


চিকিগলা-বিজ্ঞান্দ | হ৩ 


টাইফাঠ, প্রথম বা! ভিভীর় সন্তাছ পর্য্যন্ত ভোগ হইয়া বিলুপ্ত হইয়া যার 1 
একার গীড়া অতি কর্টরিনলেক্ষণ সমর সহিত আরগ/ ছইঞ্ত পারে 
প্লবঞ্চ সহসা আরামও হইযাঁ যায়। প্রখর সপ্তাহে রা প্রথম এ 
দিবসের মধো টাইফস, জ্বব হইতে ম্বতুট অভি বিরল, কিন কিখন 
কখন ঘটিয়াও* থাকে |" প্র প্রকার জব একেবাবে অতি ভযঙ্কররূপ 
ধারণ করে এবং হঠাৎ রোগীকে এমত নিস্তেজ কবিযা ফেরে যে আর 
প্রতিক্রিয়াব কিছুযাত্র সন্তীবন। থাকে না ৯৯ কেবল অতি নর্ধল শরীর দি 
মেদাধিক্য বক্তিদিগেরই এইকপ উইফদ. হইয়া থাকে | 

লেস্ট্ে টাইফন, অর্থাৎ যাহার ভোগ অধিক কালব্যাপী, তাহা! 
ুঅন্যান্্ী আকাঁবের টাইকল, হইতে অপেক্ষার বিবল | ইহ! বিশে- 
ধতঃ ক্ষীণ, ধ্রায়ুপ্রবণী ধাকুবিশিক ব্যক্তিদ্িগেবই হইয়া! থাকে শৃতরাং 
ত্রজাতি মধ অক যংখাার দৈথ| আন । প্রথমতঃ পীডা শীত বা 
অন্যটা কোন ফুপ্ট কাঠন লক্ষণ ন ভ্্যা অদৃশ্য ভাঁবে উদ হুইন্ডে 
পারে! রোগীত্ন ক্ষুধা একেবারে বাম গু শিপানা জুন কোুনঞ্থয্ী 
হ্‌য় রা এবং ক্রুণেই বুল! ভা হতে থাকে ।* সম্ভাপের এমত* কিছু 
বন্ধি জানিঢুত পাবচ্য(ঘ ন| বনং গতর অধিক শীত বে” হয । নাড়ী 
কখন কর্থম অতি দ্রতর্গা'ণী ও গু সুক্ষ, ১২০ ও অিঞ, কখন কখন ৰ। 
অতি ন্থুগতি নষ্পক্টহয় | উদকংঘঘ একেথাবে না থাকিতে পাঁরে কিছ 
অদ্ভিঅন্প মাত্র থাকে | র্োশীব বর্ণ মলিন কিন্ব। গগুদেশে স্ছাঙগ 
ব্যাশিষ।* অনায়াঞ্ধ পরিবর্তনশীল আবক্িনতা দেখা যায। ০ 
কডিৎ লেপযুন্ক এখং কখন কু ক্বর্ণ ঝোথ জরনা'; সাঁধাবণভঃ শর্ণঅতি 
উদ্ভ্ষ র্বর্ণ ও দর্পণেব ন্যাধ মন্ুণ বোধ হয এবং সঙ্থুন? শুষ্ক হুছতে 
পাশ । গ্লীহ। আ্ীকুরূপ বর্ধিত হইন। খাকে | এই প্র্কধর লক্ষণ সমু 
কৌন পরিবর্তন না ছইঘ। বোগ্ীকধন্ুষ্ঠ, অব্টম বততোধিক স্কাই ভ্রম 
পট তুতে রা ঘংতে পারে? আরোগ্য কাধ প্রায় অতি হীরে ধীরে 
বন ছষ কিন্ত যদি মৃত্যু হর আহী* কইতে নতিশর ক্ষীণতা, ন] জগ 
অতি প্রখর আহুষ্জ্রিক পীড়া বশ্তঃ হ্র ] খিক পীড়াঞ্ম ধ্যম পুর 
আিশয্য বিশিল্ টাইফমেরু ন্যায় প্রকাশ হইয়া রই তিন সউতজ 


২৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


প্ধ্য্ব এক ভাঁবে থাঁকে কিন্তু চতুর্থ সম্তাহে লে টস্প্টে আঁকার (ধারণ 
করে|, ইছারংস্থভাব প্রায় প্রথমীব ন্যায়, করল রোগী অধিক শিশ্ভেজ 
সই] পড়ে ও ইহাতে উদরাময় অভি লাধাঁবণ |! এই আকাবের গপরে 
নানা প্রকার পববন্তর্শ পীডা জন্মিরা থাকে । ক 
অধক আতিশব্য ঘি/শউ টাইফস.1 বালকদিখের প্রথম 

দস্তোর্দ।ম কূ$লে দেখিতে পায়! যাষ, তাহাদের মধ্যে ইহার ভোগ 
গু৫য় এক প্রকার । পীড়া গরমে শ্দি জ্ববের ন্যার বোধ হুধ , সঙ্গে 
সঙ্গে অদ্িশয় উত্তাপ, ক্ষণদ্থায়ী ষঞ্কা, সমযে সমষে বমন ও কৌক্টবদ্ধ ; ॥ 
নাওী শদ্দি জ্বরে প্রায় ১২০ র অধিক থাকে কিন্তু এই প্রকার জ্ববে 

এক শত হুইতে'এক শত বিংশতির ভিতবে অবশ্থিতি কর্তব। প্রথম 
সপ্তাছের শেষ ভাগে বেশীর নিদ্রাবেশ যোব নিদ্রাতে পর্গিবর্তিতি হয় 
, এবং দ্বিতীয় সপ্তাে একেবাবে ৬রাগী অ্ে৩ন্য হুইঘাঁ পড়ে । এই 
সনয়ে উদ্লরাময় আরম্ত হইয়া মল ঞ মূত্র ইচ্ছানধীনে ত্যাগ হুর, মুখ 
মষ্তুলস্টীড়ার কএরু দিবস মধ্যেই শিস্তেজ আকাব ধাব? কঢ়র, কন্পী- 
নিকা প্রায় সর্বদাই বিস্তুত, গলাধঃকবণ ক্রেশনাধ্য, এক একবারে 
অতি অস্প মাত গ্রান্ কৰা যায়| শিবপীড। জঙ্য বোগী অতিশয় 
ক্লেশ পায় এবং মধ মধ্যে ললাট দেশে হস্ত দেব এজন্য অন্য লোকে 
তাছাদের ক্লেশ জানিতে পারে । দেহেব এক পাঙ্খ্য এক্কাঁলে ওমবশ 
সরা ায়। রোগীর এই অবস্থাতে ২।৩ সপ্তাহ পর্য্যন্ত খাঁকে, কোন 
পরিবর্তন লক্ষিত হর না এবং নাড়ী সর্পদ| ১২০ থাকে? বেয়া বলেন 
যে এইস্পীডার এর ছর সপ্তাহ প্রষ্যতত ভোগ হব, কেন ন। তিনি, যে কএ- 
কটি রোগী দেস্সিগ্লাছিলেন তাহার! নকলেহ সপ্তন সপ্তাহের পর্থম দিসে 
চৈতন্য লাভ করে।” পীড। নির্ণর নীভীব অবস্থা উদরাময় ও গলা? 

দুষ্ট করিত হয। এই: পীড়াতে এক একার দূর্গন্ধ নির্গত হণ, যাচ্ছ 
একবারে নাদার্সে প্রবৈউ হুইলে দ্বিভীব বর আর ভুল হসীককীর স্ভঠ 
"খনা'খাকে না এবং গ্ীহ্ে 'উত্ণবপ ঘাঁয়ু সঞ্চালব হইলেও তাহ! দুর 
হয়গে | ইহ] পর রবী পা অধিরু দেখা যায় ধা এ এবং অক্টাদশ 
শরদর্দ পার হইনেইখরাগী আঙ্োর্া লীভ কুরিবে বলা ঃবাইতে পার । 


সিংবিজ্বীন ॥ ই 


ঠইফ দ.ীক্ের'সহিত নিউযোনিক়। খাকিলে তাছরকে নিউমোই- 
কস কে এই নিউন্তমুনিয়া পীডার অু্পস্ত হইতে গ্রাকিতিঞ্পারে, 
কিনব পথম, দ্বিতীয় বা তৃতীয় সন্তাছে অতি গুপ্ত ভাবে কাস, রী)" 
ভৌতিক' চু ব্যতীত অন্য কোন লক্ষণ নাই যাহাতে এই পীড়া নি 
লহজে হইতে পারে, তবে শীত্র শীত্র ৪ “অঁমম্পুর্ণ শ্বান রশ্বাল, বার ৰার 
বেদনাজনক কাশী, শ্বাস প্রশ্বাস কালে নাসিকার পাতা পড়া, ও এক বা 
উভক্ন পার্থ টাগুদেশের আবক্তিমতীশ্দুষ্টে আমাদের সন্দেহ হয়া 
॥ উচিভ্ত। এই পীড়াতে অধিক সহখাঁয মৃত্যু হয় এবং রোগী আরোগঃ 
লাভ কুরিলেঞ্ুপরে খাইসিল.ফোহিডা জন্মিতে পারে। 
টি জ্বরের *সছিত নান! প্রকাৰ আন্কুসঙ্গিক পীড়া জদ্মিতে 
পারে; এলে যে সমস্ত অতি সাধাৰণ সেই সকলেরই উল্লেখ কর! 
যাইবে | নাসিক! হুইতে রন্তআঁব গু পাড়ার প্রারান্তে হয় এবং অভি 
রিক্ত মাত্রয় না হইলে প্রা কোন দ্দিপদ হয না বরং রোগী উস্তাশম ধোধ 
কছেএ “অন্তর ছইতে রক্ত্রার অধিকন্ত পীভাব ভোগ কান্সেইইর প্ুব 
আধিক্য জন্যই হউক বা ইহার দ্বারা রোগী ছুর্বল্‌ হত বলিয়াই হউক 
ইহা হুষ্টুতে অশ্থিক বিপদ্দের আশঙ্কা থাকে | 'লাগত্রে পেটিকী (রক্তেন়' 
রজিত পদার্থ ত্বকেক্ পনিঙ্গে নির্গত হুওয়াতে এক প্রকার লাল কণ্ু ) 
নির্গত হইলে শৌঁিত দুষিত হইযাছে জানিবে । এই রোগে রোগী মধ্যে 
মঞ্চ হৃৎপিণ্ডের "পক্ষাঘাত জন্য নিস্তেজ হুইযা পড়ে; এই ফাটা য় 
দ্বিতীয় সপ্তাহে পরে এবং যখন জ্বর সহজ রূপে ভোগ হইতে গ্রে 
তখন দেঁখিডত পাওয়। যায়। এপ্রকার ঘটনা একবার ছলে ৮৮ 
পড় তাই, কিন্ত বারবার হইলে সহস! প্রাণত্যঃগ হছতে পারে । 
ই্জীতে সর্ববদ14ষ১মন্তিফ সন্স্ধীর উন্নত অবস্থ! ঘটে সে সময়ে স্তাঘান্দীর 
শতিশয় সতর্ক খাঁকা উচিত, এই ঘটন]1 গীডার পরবর্থী ভে নু 
ক্যা কআধিকাংশ প্রথম তব দ্বিতীয় সপ্তাহে হয়ব যে কোন অমস্গে, 
সইতে পারে নালা টাইফল. রেদিশীষ্ক পিলার একাকী রাখা অন্থন্চিভ 1 
্ণসুলের প্রদাক্ষ উত্তম লক্ষগ সখ ত9গাশিত নু কিন্ত থকেবাডষদ্দ 
লক্ষণও বরা স্কায় ন1! কঠললীুত ক্ষ$ হইয়! উদ্ধা£ ফমনীাস্ছি সয় 


ইড . চিকিতসা" 


ব্য হা জীবন সংশয় করিতে পারে তত্বাচ অস্্রমরাস্থ ক্ষত বিশ, 
বিপদ শনক বলিয়া গণ্য ৫. ইহা হইতে পরীরটতত পেরিটোনইচীজ 
দি হইতে পারে এবং অন্ত্রতেদ হওয়াও অসম্ভব নহে । শট 
মন্দ লক্ষণ বিশেষতঃ যখন ই! দ্বার! পক্ষাঘাত আশঙ্কা গাকে। 
./ টাইফস জ্বরের পর পরবস্তর্ণ শীভা বন্থ সংঘ্যাক় হঈতে 'লীরে তশ্থখে 
নিন্মলিখিত ডু একী অতি সাধারণ; অস্্স্থ খাইসিস, এই পীড়া 
পের়্ার ও ক্রুারের গ্রন্থি সমূহে ক্ষিত জন্য উদ্ভূত এবহ রোগ আবোগা 
ছইলেও রৌগী অল্পদিনে বল প্রীগ্ত হয় নাও পরে সাংঘাতিক উ্দরীও। 
হইতে পারে | কণ্ঠনলীতে ক্ষত জন্য স্ববভঙ্গ হইতে পারে। পক্ষাঘাত" 
যাঁশিও সর্ব্দ? দেখব যায়, তথাচ কোঁন চিকিৎস! ব্যতিরেকে বিকাংশ 
রোগীই আরোগ্যলাভ কৰে | 
". এগৃজ্যাস্থিয়ে্টিক্‌ বা কণ্ু (বিশিষ্ট টাইফসং ভ্ববের ভোগ অধি- 
কাপ বেনীতেই প্রায় কোন নির্ধারিত প্রথা অনুসারে হয় » প্লই অক 
রে টাহুকম ফসতকঞ্জলি ক্বভংবিসিদ্ধ পুর্বব লক্ষণের সহিত গুক্/শ, হয়, 
খা ক্রাপ্তিবোধ, মানসিক সাহসের অভাব, অসুস্থ বোধ, অস্প শর্দির 
লক্ষণ, শিরঃপীভা ও উদ্বেগবিশিষট স্বপ্র জনা নিদ্রার ব্ঘাত ইত্যাদি! 
এই সমস্ত লক্ষণ, ২ হইতে ৭ দিবস খাঁকিয়। প্রকৃত পীড়া! আর্ত সয়। 
অনিশক় শীত বা ক্রমান্বয়ে শীত ও দাছ হইয়! এই! পীড়াঁৰ আক্ঞমণ 
হ়এব্য লীতের পরই অতিশয় উত্তাপের উদয় হয়| নোঁগীর পণড়াইব্বার 
কতা থাকে নাঁ। যে সমস্ত লক্ষণ আ'ক্ডামিনেল টাইফস, সুরের 
ব্যাভাব বিদ্ধ বলিয়] ব্যাখাত ছইনাছে, এবং যাহাবা প্রায় সাংগারণতঃ | 
কণ বিশিষ্ট ত্ণাকারে অধিক আতিশষা বিশিষ্ট হয় বিশে, ঘনে- 
নি ধিহ্বলতা ও আচ্ছন্নতা ইত্যাদি । তাহাগেব ভোগ“কালে পীড়রি 
পঞ্চম হইতে সপ্তম, দিবর্জের মধ্যে কব্সিমন্ত নির্গত হইতে থাকে; 
এঞ্রথমতঃ তাঁহারা আপে সংখ্যায় ধড়ের উপরে বাহির হয় ফিন্ড অমি, 
শ্পীন্্তনংখা' বুদ্ধি হই সুখমগ্ডরি বত সমস্ত দেহ আর্ত করে| ইহা 
আক, গরম ও বর্ণ [ষর়্ে হামক ৫ সদৃশ, তবে তাঁহারা কখন ৯ 
সরভউিভ টি সক না। মীর সবি ও করদাধত পরস্ হ্বর. থাক 


বিজ্ঞান |, ২৭ 
অধিষা হাম হইভ্ে $ই পীড়াকে পৃথক করিডে সমর্থ ছইগ। সথ্ধষ দেবে 
এই্বরেকউপশম হয ক্িষধুপুজরার অতিশয় তেজে ্্ধি হইয়া টাকে । 

 শর্িতীয় মণ্তাছে সমস্ত লক্ষণ সম্পূর্ণরপ আতিশব্য প্রাপ্ত হুইয়! ক্রম 
গত পর সপ্তাহ পর্যন্ত খাকিতে পারে, মস্তি স্বন্ধীর লক্ষণ সমু 3 
দৌর্বব্য প্রধাসিতঃ দৃর্টি্েপ্চর ছয়। এই আকারে উপর স্বাভাবিক অব- 
স্থায় থাকে এব আযাব ডোমিনেল টাঁইফজের ন্যায় ইহাঝেরএকাটি ফোলাও 
খাঁকে লা, উদরামুয় প্রায় দেখ! যায় *্য$ “যদি উপস্থির্ত হয় তান্থার 
ক্যতাৰ ভিন প্রকার। পীড়া সহজ আকারের হইলে জ্বর ঢাখারণতঃ 
তীর সপ্তাহে শেষভাগে বাঁ তৃতীম্র সপ্তাহের প্রারস্তে প্রথমে ব্্ধি 
খই! যায়! দৈহের টা ও নাঁড়ীরও ম্বপ্পতা হইয়া আইনে 
এবং রোগীর সমস্ত'অবস্ছাতেই বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত হয়| জ্ঞান 
এপূর্য্যত একেবারে পরিক্ষার বোঁধ হয়খ্না, কিন্ত রোগী ,স্থিরভাবে নিক্ো« 
যার এবং জাগ্রত আরও তত অস্থিব খাকে না, আহীরের দ্ধ! হইতে 
ধাক্রেঞত্ৎ অলী দিবসেবঈমধ্যেই কন্ভেলেসেটু বা গ্ীভা উপক্ষার চু গর 
দৌর্বল্য অবস্থা নংস্থাপিত হয়। চতুর্থ সপ্তাছের প্রীরন্তে বোগী বিছান], 
হইতে উঠ়িতে পার কিন্তু অনেক দিবস পর্যন্ত অতৈলঙ চর্ব্ন খাঁকে। 
দ্বিতীয় সপ্তাহের মধ্যকার পর্যন্ত কণ্ড, সমূহ বৃদ্ধি হইতে থাকে, এবং ক্ুষঃ 
বর্ণ ধীরণ কবে, কিছ ভব উপশম ইইলেস্ট তাহার1 মলিন হুইক্লা শীত্র শীত্ত 
বিল্বুপ্ত হইয়া যার । সমযে সময়ে এই সমস্ত কণ্ড প্রকৃত পেটিব রুপ 
পরিণতম্হর়, এই*ঘটন। ষে আকার দেখ! যায তীহাতে রক্তআবের 
'আশস্কু,€ ধান্ে। আ্সঙ্গিক পীড়া মধ্যোফুম ফুসের পীড়াইঞ র্ধীনতঃ 
দেখ? রাশ মাৃধুরণতঃ পীডার প্রারস্তে অতি কঠিন্ূপ ত্রংকিয়েন 
কাটার দেখিতে পাওয়া যায়| মৃত্যু উপস্থিত হইলে” দ্বিতীয় স্ঞ্লাছের 
শেখ "ভাগে হয়, পীড়ার ভেগণ্এঞ্ঈ কাল অভীঁভ করিলে তা এমুন, 
অস্তিক পীড়া জন্য ঘটে, কিন্ত এ প্রকার কাল? চিৎ দেহী খায়। , 

আ্যাব্‌ড়োন্মিনেল টাইকলেই *ভাই ফল অভিশয় অনিশিষ্গত $ 

ফেনা পীড়া কঠিন রূপে ত্যারস্ত হইল যেপ্পরেএবিপদ ৫ খাশস্কা কে 
এত মছে? রং সহজে স্তররজুহইল্টেই পরে খত জীকারস্ই 


ন্‌ 


২৮ চিকিৎসা- 


॥ 
নি পারে |« পীভার যে কোন কালে হউক অনাসটসেই ম্বৃতুঃ তি 
পারে ( উপ্তা্সিদ বলেন হয প্রথম সপ্তা হেরু্শেবে জবের বির আর্ক 


,ন হইলে পীড়া অতি ভয়াবহ হইয়া থাকে | মৃত গতি ন্ট নঁড়ী 


ক্ষ দায়ক লক্ষণ মথে গণ্য | যদ্যপি উদরাময় না খাকে, বিশেষতঃ 


বিহার পরিবর্তে কোন্টবদ্ধ ধ্ধকলে পীড়া! এরা সাংঘাতিক হয় না| 


রক্তআফ ও তুল্্যান্য কঠিন আহ্ুসঙ্গিক পীড়! থাকিলে পীডা অতি কিন 
বলিয়া গণ, ? কণু, বিশিঘ্ট-উ(ইফসের সঙ্গে কোন কঠিন আহ্সঙ্গিক 
পীড়া না ্রাকিলে রোগী প্রাযই আরোগ্য লাভ করে । 

চিকিৎসা । এই পীড়ার এ পর্য্যন্ত ষে চিকিৎসা ঢুলিয়। আন- 
যাছে তাহা। দ্বার।“কৃতদূর উপকার হইয়াছে এবহ বদি হইয়া! থাকে ক 
পরিমাণে বলা যাব পর নাই কঠিন | কিন্তু হোমিওপেখি মতে চিকিৎস। 
সুইলে যে মৃত্যু সংখ্যা অল্প হয় তাঁহার আব সন্দেহ নাই | বিশেষ যব 
পূর্বক ও৫মনেক এপিডেমিকে বার ক্বার দেখ! গিয়াছে যে ৫ছাঁদিওপে- 
কত 'শুতকরা ৭1৮ জন রোগীর মৃদ্ধ্যু হয়| কিন্তু, অন্যান মতে 
চিকিৎদা করিলে প্রত্যেক শত বোগীতে ২০ জনের অধিক মৃত্যু হইতে 
দেখ! যায়| এই শন] ভূল বলিয়া অগ্রাহা কব। যাইতে পারেনা, কেন 
ন। আমাদের বিপক্ষ পক্ষেও তদ্রপ ভুলের সম্ভাবনা | 

নিঙ্গলিখিত কয়েকটী উবধ যথার্থ টাইফস, জে উপকাথী গবহ 

পীড়া প্রথম হইতে শেষ পর্ধান্ত ফলদাঁয়ক যখ। ত্রাইওনিয়া, রসউকৃস, 
কো্ডেওু, আর্সেমিকম, ফন ফরস ১.এসিভম ফসফরিকম্‌, এব? এসি- 
ভথ, মিল কিএদীকম,। 

ব্রাইওনিয়া। (137 ০9018) যে টাইফস, অভি, সরল €ভাগ না 
মঞ্চবিৎ আতিশয্য বিশিষউ তাহাতে এই উবৰ রিশেষ ফলদায়ক | 
কথধুন কুখন প্রি লক্ষণ সমুহ এমত অশ্পাঞ্জ রূপে প্রকাশ হয় যে জো 
নির্ণর ও শুধধ স্থির রা উভয়ই অঠি অনিশ্চিত হইয়া উঠে এবং ব্র]ই. 
গুনিষ্কার উপরে কদউ লক্ষ ্। বিদ্ধ ভরের প্রকৃত প্রভাব সম্পূর্ণ কপ 
সংস্ফুুগীত হলেই বাইগুণিযা নি্বলিিত লক্ষণে প্রাক্োগ করিবে 
কনর চাপনিবহ শশিবঃপীড়া, করণে তা তো শব্দ, আঞনের বিহ্বন্তক! 


চিন্ধিতসা-বিজ্ঞান 4 


আখ রোগী এক্ডেবারে অচেতন হয় না; জিহ্বা! ঈষই হুহিস্ পতিত 
গুপুক শুত্বর্ণ লেপরুজ্ঞ, উহার পার্থ উজ্জল রক্তবর্ণ কিন্তু হাতে 
এক্ষেবাক্ঠে শুদ্ধ হইবার ভাঁব থাকে না; প্লীহা ও ইলীগুসিকেল এ নিক 
স্থানে অতি ততীকষ বেদনা” প্রত্যেক বার আহারের পর ববনেচ্ছা জা 
বমন, কো বদ্ধ, অস্ত্রের*অবসন্নতা বা মধ্য মধ্যে উদরাঁময় নাড়ী 
পুর্ণ কিন্তু ক্রুতগামী নহে। ্রাইগুনিযাব এই সমন্ত পশম "লক্ষণের 
স্হিত সম্পুর্ণ সা্ৃশ্যতা আছে এবং সাধারণতঃ পীড়ার সমস্ত ভোর 
সত লহ কচি ১৭ দিবসেব আ্বিক অবস্থিতি করে। (দামর) বার 
বার ছ্খিয়ান্ি কেবল ব্রাইগনিষ1"প্রয়োর্গে পীড়। দ্বিতীয় সপ্তাহের 
কুশষে একেবারে বিল হইয়াছে । লেপ্টেসে্ট টাইকস, স্তবরেরও ব্রাই- 
নিক্লা এক” অতি উৎকৃষ্ট ওউষধ, তবে লক্ষণ সমুহের পরি বর্ধনশীল 
স্বত্ব বলিয়া ইহার ব্যবছা'র সকল সময়ে করা যাঁষ স্থা। কণড্‌ বিশিষ্ট 
টাইফসে যত দিন মস্তিক্কেব কার্ধ্য একেবারে বছিত না হট তুভ্িন 
ব্রযইঞ্জিন1 অন্তি প্রসিদ্ধ ্ষধ বলিখা গণ্য! ৬ ক 
রমটকস (3003 00), এই উষধ হইত ববির লক্ষণ 
সমস্ত এক্চত পৃথক যে উহাদের মধ্যে কোনটি আব্শঁক হইবে নির্ণর কর! 
বিশেষ কঠিন লে | টাইফল, অতি গুকতরভাবে প্রকাশ হইলে রস. উক্স 
বিঞ্ধিঃ প্রথমে শী'তব উদ হইয়। পরে উঞ্ণভার আবির্ভীব হয়, এবং 
প্রষ্জ্য হইতেই লক্ষণ স্মুস্ত এমতে প্রকাশ হয় যে (রাশ নির্ণয়ে কোন 
সন্দেছ উপস্থিত হইতে পারে ন।| ইহা! নিশ্চন্স বল! যাইতে পুরে “বে 
'যত শট, সবরের ম্বভাব প্রত দঈপে প্রকাশ হন ততই ূনউক্ৰ 
বিটুশবু নিরদ্দি | প্রলাপ, যাহাতে রোগী স্থির খাকে না, অতিশয় শক্তি 
হীনতা, গণ্ডদেশ লিন আরজু, চক্ষু লাল, প্ীড়ার প্রান্কীডিনই শজিহ্ধা 
লাল ও শষ, স্বরের ্ৰভাব, পরত রূপে প্রকশি হুঈরার পড়রই উগ্রনুর* 
উদ্াময়ের আবিভর্থৰ রনি লু ই দিশেষ ক্বন্থাধ্য ) যে ন্যস্ত 
জোদীর রস উরসক্উপযোগী তাছাদে ভোগ, কখন শীন্ত শু শেষ “ছয় 
না» এবং ১৭ দিবসের পুর্বে আাইীল তে, অুখুমুং রাগ এটা, 
কাঁলে সহস। অর্ক এআ্ট র্ু বা দর পরলত্যায ওয়া পরতীক্রা করা 


৩ “চিকিতদা-ব্চিগন । 
যাইতেপাতে না; যে পর্ধযস্ত না এই ঘটনা হয় অন উবধের লক্ষ 
প্রকাশ €। হইলে, নির্ভয়ে ওই এষধ দেওয়1/যা্ইতে পারে? অধিক, 
আতি্ষ্য বিশিষ্ট টাইফসের সকল অবস্থার সছিত কথন কখন ভূতীয় 
অং্াহ পর্ধ্যস্ত রসটক্সের লক্ষণ্রের সাদৃশ্য থাকো এই উধৃধের বিশেষ 
লক্ষণ নাসিক হইতে রক্তআ্রাব যাছ। দ্বার? নী উপশম বো ছয়; 
মলে রক্ষের কি, ব্রকিয়া নামক নলীর কোন কঠিন পীড়া যাছাতে 
অপরিক্কত, শোণিতাক্ত শ্লেশ্মা নির্গত হয় 1 কণ্ড বিশিষ্ট টাইফসে ব্রাছ 
গুদিয়। অপ্্ষা রস কৃ অধিক উপকীরী, কেন না এ আকারে গ্লীড়ার ৫ 
সমস্ত ভোগ আতিশয্য বিশিউ হয়| শিউফোটাইফসেও + ইসা টিটি 
ছয়) দাঁধারণতঃ ছেহেক্স প্রতিক্রিয! আঁনিবার জগ অভি উদ্যম 
থাকিলে কিন্তু শক্তি হীনতা জনা তাহা সুসম্পন্ন না হইলে এবং সঙ্গে 
সন স্ায়ু মগুলেব উত্তেজিতা বস্থা খাকিলে বম টকস. আবশ্যক | ইহা 
ছা আও রোগীর উপকার হয় 'বটে কিন্তু ইছাতে পীড! অসময়ে 
বিল্প্ত ছয় 11 লাশ 
আসে নিকষ টাইফস, স্ববেব অতি প্রলিস্ক উষধ, কখন কখন 
ইচ্ছা দ্বার! কিছু মাত্র ধানে আশা নাই এমত, বোগীও আহৌগাযলাভ 
করিয়াছে | যে সমস্ত লক্ষণে আর্সেনিক নির্িউ ভাছাদিগের রস টক - 
সেঠু লক্ষণেব সছিত অন্ততঃ পীভার প্রারস্তে সাদৃশায খকে। জ্বর আতি 
তেজ বিশ ছয এবং রোগী অস্থির খাকে ও তাহাদের কার্য দৃষ্ট 
অর্থভব্ীু,যে তাহার! অতিশয় ক্রেশ ভোগ করিতেছে? প্লীহার ও 
ইলীওালকেল, নামক স্থানে অপ্প মীত্রচাপ দিলেই বেদনা বোর হয়| 
পাঁড়ার প্রারস্তেই ,শোপিতের বিক্কত লক্ষণ সমূহ, প্রকার্খিত, প্িধ 
যর্খা_নাসিকা হইতে রক্তআব, রক্ত বিশিউ উদরাময়, অতি কদর্যা 
বর্ণের মক্ত৫্নিতিতশয়ের শশা) ত্বকের প্টিকী বাঁ রক্তআব জনা: 
সউঠা% কু, ' মলে অর্ট-শয় ছৃ্ধি হয় ও রোগীর গাত্র হইতে যে ক্লে” 
াসপাকারে নির্মৃত হয় তাহ. অতি পিগ গন্ধ বিশিউ( বশী সম্পূর্ণ 
ও খগুকে নল বিন্ত সময়ে উািত ও সময়ে সময়ে একেবারে 
নিশতেজ হইয়া পড়ে জপ সিংস মই শযাক্ষত প্র্ীশ হয় বই, 


নি 


সা-রিজ্ঞান |, ও১ 


উদ্ালচিা বীধুরঠতে কিনারা ঈবৎ কৃষ্ণবর্ণ সিশিতঞ্আারাকিম, বেখি 
হর্স; নাঁড়ী আতি ক্রতগ্৭ কঠিন ও টান (8০09০) এবং বো্গীরু| অপি- 
বার্ধকপিপাসা জন্য ক্লেশ পায় | সাধারণতঃ 'আসের্নিক দ্বিতীয় সপ্ডুক্ষের 
“শবার্ধ ও তীয় সন্তা্ছেব্যবন্ধত হুঘ কিন্তু আমাদের মতে ইহা পড়ান 
প্রারস্তে অন্ততঃ প্রথম সপ্তাচ্ছ হইতে শীত্র শীষ ব্যবহার করা হইলে, ইন্ছ1 
দ্বার! অর্িক উপকার সন্তাবন। যখন আর্সেনিক সন্ষন্ত সংক্রামক 
ব্যাধির কঠিন আকার সমুছে অন্যান/ ওখিষ্ক অপেক্ষা! উপ্যান্থী তখন 
ইছার স্মস্ত লক্ষণ প্রকাশ হইবাব ন্দিমি্ অপেক্ষা কর) আমারু্দর মতে 
বক্তিসিহ্ধ নহে& আসে “নিক মেবনেশ্টাইফল. জ্বরে ভোগ রি শুভ" 
করী হয এবং আমবাঁ বার বাব ইহা দ্বারা রোগী 'আবোগ্য হইতে 
দেখিয়াছি ৯ নিমরন্দিখত কএকটি আর্সেনিকের বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ 
মধ্যে গণ্য যথ!_জ্বরেব স্পট বিচ্ছেদ, অস্ত্রেব স্পট স্ফীততা ও 
ইহীর ভিতরে গড় গড় শব্দ কিন্ত, উদরামযের অভাব। ্াকর্ষণ 
_ জন ফুসু-হসেন্ুঅতিশয রক্রাবিক্য সঙ্গে সঙ্গে বঙ্কাইটাজ ও সুর্গতাঁ। 
হৃৎপিণ্ডের কার্যের অনিয়ম ও হৎপিগ্ডের দ্বিতীয় শব্দের অভাব । 
ছুই প্রহর বলাত্রির দিকে মধ্যে মধ্যে সহসা নিস্তেজ'হইয়ণ পড়া 1 হূর্গন্ধ 
বিশিউ শ্বাস পরশ্থাস, স্বিভীয় সপ্তাহে বা তৎপরে কিন্বা! কন্ভেলেসেন্ট 
অবস্থনতে জলানে ওযাক উঠা। কখন বা মনও হয়। ল্লীহার অতিশয় 
বৃদ্চি কও বিশিউ টাইফস, জ্বববে আসেনিক অপ্প বাবহথান্ক ১৬ 
এবং গুধানতঃ গলি টাইফসে উপযোগী । েঁটেসেন্ট টাইফ্‌সে 
লক্ষণ সমূছ্বইএক দিবস অন্তর অংতিশক্য” দৃউ হইলে, রোগদীর্শউদ্েগ 
জন্মে পাইলে; জিহ্ব। পরিষ্কৃত হুইয়াও 'অল্প মা আহার জন্য 
বম বা শুন্য টপগার উঠ্টিলে আপের্টনক বাবহার্ধ্য | ট]ুইফল 
এপিডেমিক ব1 এণ্ডেমিক অশকুব ধারণ করিলে ইহা দ অনিক 
নক্ষ প্রায় অধিকশ্িশ চিকিৎসকের মত ্য ত্বিতীর ৪ 

চতুর্থ ট টঈচুরেশন বা র্ণ অবিক উপক্ষারী” 
ফস, ফরস্‌ (0০095% ) টটকসঃ সব্নের অন্ভি টপ 
ভব কিন্ধ ইন আরোগ্য কার কষ্টে নির্ধ্ধীতলক্ষণ বিশ 


৩২ ূ চিকিৎসা-বিফ্লান ( 
পীড়াতেই হই্া থাকে, অর্থাৎ আমে নিক ও ব্রাসগুনিক্লার ন্যায় উছা 
টু জাঁধারণ ওষধ ম্চধ্য গণ্য নছে। ধন্টিটমোটাইফসে বস্কাইটজ 

পেটাইজেসন থাকিলে এবং সঙ্গে সাঙ্গ মাধাকর্ধণ জন্য রক্তাফিকা, 
তরী প্রদান দেখ। যাইলে ফসফরস সর্বাপেক্ষা নির্দিউ | 
 শিশ্বলিখিত উদব সন্বন্বীয় "লক্ষণে ইহা 'যারপর় মাই উপমেধগী 
ঘখা_পীড়ঠ অল্পর্দিন মধ্যে ও প্রত্যেক আহারের পর বার বার তরল 
মলত্যাগ হয যা? কৃষ্ণবর্ণ ফিভিত ধুষব কিন্বা বিকৃত শোণিত মিশ্রিত 
বা অস্ত্রে লৈশ্মিক বিল্লীর টুকবা ন্লিত| প্রত্যেক মলত্যাগের পয় 
গমতিশব দৌর্বল্য, বু সংখ/ক গোলাপী বর্ণেব কণু সুঙ্গে সঙ্গে কাল" 
শীর। ও ঘামাছি | মস্তক ও হস্তাপদাদিতে শী তল ল বর্ম ও অংর্শিষ অন 
দাহাম।ন উত্তাপ বিশিকউ | নাঁডী দ্রুত। সুক্ষম ও ক্ষীণ| পাকাঁশয় 
ও যব্কৃতের উপব, স্পশ্ণন্ত এাৰকতা, অতিশষ স্ফীতত1 1 প্রথম সপ্তাহ 
ও দ্িতীয অপ্তাছের প্রারন্তে বমন স্বন্ডোবসিদ্ধ লক্ষণ মধ্যে গণ্য; ব্বমলে 
জ্লব€“শিপ্ ও শ্লম্মা থাকে যাহা যোগী অতি ক্রেশে উঠাইতে, পুরে | 
কণু বিশিষ্ট টাইফসে ফুস ক্ুসের পীড। প্রধানতঃ ও অতি সাধারণ রূপে 
থাকে বলিয়া! অধিক বিপদ আশঙ্কা] করা যাঁষ জু্ররাং ইহা! অতি 
উৎ্রুষ্ট উধধ মধ্যে গণ্য। উদরামষ যখন কলিকোয়োটিভ আকার 
ধারণ করে তখনও ফস.ফরস. নির্দিষ্ট | হার্টমান বলন, জননেক্জ্িয়ের 
উত্তেতৃনী থাকিলে কস ফরস আরও উপযোগী । 

« আযাসিভম. ফস ফরিকম্‌ (40148 [০5001007) টাই- 
কসেরখ্সঅতি উৎকু$ ওফ; 'আযালোপেখি চিকিত্্যক্া$ ই্ছা' 
ব্যবহার 'করির়! থাকেন কিন্তু কোথা হুইতে ইস্ছাব জ্ঞান, 'ভাথাদের 
ছুয়ে তাঁছ। উল্লেখ করেন ন! | লেন্টেসেন্ট টাইফ্সে ইহা বিশেষ 
শঠতক্কারক কিনতু স্বর অধিক থাকলে এবং স্যু সহ, উত্তেজিত 
হইলে ইহা নির্দি্ু নহে।, ক্বোগী অতিশয় ছূর্বল ও প্রক্িত দূত 
অর্থায়ন থাকিয়া প্রায় সংগ্তাহীশ 'খাঁকে $ মুখমণ্ডল (মান, নাড়ী ভ্রু 
থাড, স্মরণ, & সুক্ষম। ধুজিত্্ব! অগ্ভিক, শুদ্'নহে কিন্তু দর্গণের ন্যায় ঘন্হণ ও 
স্ুুক্তি। শিপাঁসা,অধিক নে, উদয় অল্প, কেবও সময়ে সখয়ে 
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ঘ্ত্যাশ ছয় এ উদরেব স্ফীততা। স্পট থাকে না প্টু্া শীত 
পরিবর্তনের কোন ভাকগেখ। যায় না এবং বুঝিতে পারা বাদি এমুড 
বিবীদও চহয়ণলা | পাঁডার সন্ত কার্ষেই জীবনীশক্তির ক্রমশ হস 
দেখিতে পাওয়া! যায় ক্রিন্ত দেহেব স্পৰ্কুপ প্রতিক্রিয়ার কৌন উদায়ি 
অন্থব করা খায় না | ম্যাসিডঘ, ফস ফরিকণ, পীডার প্রারন্ হতে 
আবশ্যক হইতে পাঁবে, কখন কখন স্বাইগনিযার পরে ডধুযা যাইতে 
পারে, কিন্ত রদটকস-বাঁ আসে নিকেক রে কখনই ব্যবহা'ব হইন্ডে 
পারে মাঃ তণ্ডির পীডাব চতুর্থ মপ্তাহেব শেষ ভাগে কর্ুতিলেসেট 
অবস্থার সুমি খা্চিলে বিশেষতঃ অস্প উদরাময়, জনিত বারবার 
্দ ত্যাগ হইলে আমিভম, ফন্ফবিকম্‌ বিধেয় | 
আযাজিডভম্‌ মিউরি যেটি কম্‌( ০১৩1৭) ))১11010আ) ) ইছাও, 

কথুন কখন এ পীডার আবশাক হয কিন্ত উ(ইফসেন যে আকাবে ইহা” 
নির্দিউ তাহা সর্বাদ। ঘ্টেনা। হহী গলিত লেণ্টেসেন্ট আকীন্কে যণ্গয় : 
পাশ পান রত নিবি বাদ ল। হাউজ কারি কেখটির অত 
অধিক পরিমাণে, সম্পন্ন হয় তগাঁষ বিশেব উপযোগ্” ইস্থাব সাধা-, 
রণ লক্ষণঞ্মমূহ ফদ্ফরিক্রশ্যাসিডেব নাঁব, কেবল"ভ্বুব অধিক ও স্পঈরপ 
মস্থিরতা থাবা, নিন লিখিত স্থানিক লক্ষণ সমূহ দেখ। যায় যখা__ 
বার বীর পাতপ। কিন্ত অস্প মলত্যাগ? মলে অন্ত সৈত্মিক বিল ব টুকরা 
ওঞ্টীবৎ শুত্রবর্ণ ঙ্েঞ্সা নিশিত থাকে ও মলগাঠী ইচ্ছানবীধ্রে হয় । 
পেটের” ফোল। অধিক, মুখ গহ্ব বর কাকি বিলীব স্থানে কর ঈষৎ 
শুজব্ঞ্ঠ ক্রেপ বিশিষ্ট ক্ষত। যে সনস্তু শয্যাক্ষত দুষ্ট *ুয় তাছ? 
দেখতে ইলিনও ৯ দুবাবোগ্য বোধ হয়, বেদন! থাকেনা কিন্ত শীস্ত্র শীত 
বাঁভিস্না বায় । রৌগীব নিশ্গ্রুসে অতি ছুর্গথ্ সকল প্রকার আবহারীয় 
দ্রব্যে স্বণ! $কন্ধ পরিস্কার স্নতল জল পান সববদ! কবিজ্ভ চাষ$ বিষ্টানিির 
ৈক্চের দিকে দরিয়া যাওয়। ও প্রতু্ুবের বে দিলেক্ট মলত্যাগ এই উষ- 
ধের স্বভাবসিজ্জ লক্ষণ! 

*উপ্রি রি কথেকটী ধন টুইফ্জের কত ক্র যুধন্তেকগপ্য, দ্ধ 
মারও ককেকটিকটি ধধ আচেষ্্যদি তাহঞলীড়াক সমন ভাব $ তোণে 
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উপযোগী নহে কিন্ত নানা প্রকার ঘটন। জন্য ব্যবহৃঙ হুর! ভাছাঁদের 
বিন নিদ্ে উল্লেখ কর যাইতেছে । | 
“ ্্যাকোনাইটম্‌ (4০075/20 ) পীড়ার প্রথমে জ্বর, অতিগয় 
হলে ব্যবন্ধত হয়, কিন্তু আমর] বিশ্বাস করি না যে ইছা দ্বারা এই 
পীককাগ কোন উপকার হইতে পারে | 
বেলেতোঁনা পীড়ার প্রথম সপ্তাহে আতিশয্য নিবারণ জন্য 
বিশেষতঃ মস্তিক্ষের রক্তাবিক্ষ্যে এই উষধ ব্যবহ্থার হুইয়! থাকে কিন্ত 
ইনার দ্বারং কোন বিশেষ উপকাবশ্হর্ এমত বোঁধ হয় না। হ্বেস্পেল, 
এই মতে মর্ত দেন না এবং বলেন যে আমরা শুদ্ধ বেলেত্েনাতে-অনেক 
টাইফস্‌ রোগী আরোগ্য হইতে দেখিযাছি। & এ 
আণীঁকা মণ্টেনা যখন টাইফস্‌ এদাহ বিশিষ্ট সবরের ন্যার 
বোঁধ হয়, গাওদেশ মলিন কিন্তু মধ্যে মধ্যে রক্তবর্ণ ধারণ করে, নাঁড়ীীর 
গািক বড় অধিক নহে এবং উত্তাপ অনমব্যাপী হয় তখন এই ওুঁষধ ব্যব- 
ছার্ধয 1. ইক্রগণের' অথিক স্পর্শান্বভাবকত, সঙ্গে সংঙগ অভিস্ঞ্- 
দায়ক শিকঃপীন। ৫ মাঁসিক। হইতে রক্তআব, কাঁশিব সঙ্গে বক্ত মিশ্রিত 
ললেশ্মা উঠা ও প্রলাপ, ' এবং রোগীর শাবীবিক, অস্থিরতা না থাকিলে 
ইছা! বিধেয়! এ 
( কার্ষধোভেজিটেবিলিস্) অনেকে ইহাকে টাইফসের অতি 
উত্তম শউঁষধ বলিয়জ্ঞান করেন কিন্তু ডং বেষাবের মতে পীড়া অনি 
শি রধা,প্রকাশ হইলেই ব্যহার্্য। তাহার মতে নির্ লিখি লক্ষণ 
সমু ইহ্থার নির্দিউ লক্ষণ বলিয়। গণ্য যখা__রোশির একেবারে ঢেভনা 
রষ্থিত এবং স্পউপক্ষণ সমুছের অভাব ;গাত্র দাহামান্‌ উত্তপিকিপিই, 
হস্তপনদীদি বরফের ন্যায শীতল, এবং হৃৎপিণ্ডের কীর্যের শীত্র শীঘ্র 
হ্রাস হয়, ধিক হতখ্যাঘ পেটীকী বা পনক্তআাব জন্য শাত্রে কপ, প্রকাশ 
মাধ্যাকর্ষণ জন্য ফুশ্জুসে ল্মৃতিশয় রক্তািকয। ছুর্গন্ক বিশিষ্ট প্চ€ 
উদরাময় সনদীয় মল ; মধ্যে মধ্যে একেবারে নিম্তেজ (হইয়া পড়, সমস্ত 
একে: জন্য শায়নের কষ্ট এবং ক্ষত সমূহে স্বলন ইত্যাদি | « 
ডিজিটেলির্দ €91216885 ) টিফম্‌, স্বরের লে্টেসেন্ট আকারে 
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কোন্টরদ্ধের সন্ঠিভ পাকাশয়ের উস্তেজিতীবন্ছা একট যকৃতের স্থানে 
বেদনা খাকিলে ভিজিতটলিস প্রয়োগ কক্সিবে | নাড়ী কখনপকথন দ্রুত- 
গান্ধী কখন বা! ধীরগতি সম্পন্ন ও ক্ষীণ এবহ নড়িলে বিশেষভঞ শব্মন 
হইতে উঠলে গতির বদ্ধ, জ্ঞানের বিহ্বলত! কিন্তু রোগী একেবাছেরে 
অচৈভনা নট, যদিও উদবাময় থাকেনা তত্রাচ শক্তি ও দলের 


শীঘ্র শীত্র হাস হইলে ইহা ব্যবহার্ধ্য | ০৬ 
কুপ্রম্‌ মেটালিকম্‌ (00 1৯012110000 ) ;ঈযে টাইফসে 
স্কুরের,ন্বপ্পতা থাকরাও বোগীচ একেবারে সি পড়ে 


*এবহ শোখিত্রে বিকৃত লক্ষণ (নাসিক হইতে রাক্তআঁব উ) জন্য 
খই নিল্তেজাবস্থার ভ্রষ্পশ; এমত বৃদ্ধি ছয যে অন্প'দিরঁনের মধ্যেই 
সার্ববা্িকণ পক্ষার্থাঁত হইয়! মৃত্যু উপস্থিত হুষ এমত স্থলে কুপ্রম 
ব্যবস্থা যোগ্য । ঃ 

দসিকেলী কর্ণি উটম্‌ €(58০910 ৫0]শাআ্আাঘ) )' যদ্ঘুপি ছ 
পুতি পক্ষযাত, পণধক্ষত বিশেষতঃ হস্তপদ দিতে ৬৪ শা 
অতিশয় কালশীরা পড়িয়! টাইফসের আক্রমণ হয _ হা হইলে 
ইস্থা বিখ্বেষ। * 

ট্রামোনিয়ম্‌, হাইওস্যামস ও হেলেবোরন। মস্তিষ্কের 
লক্ষপ্জণর সহিত সাদৃশ্য থাকিলে উপযোগী , ডা হেশ্পেল বলেন 


যেঞ্জাইফস.জ্ববেব সমস্ত ভোৌগেতেই এই সকল ষ ব্যবস্থার দুছইধ্ে 


পারে 1, রঙ 
ঈপিয়ম। টাইফস,রোশী বসতি ইছা দ্বার? আর্য হর 


কাাস্ষ বি কথুরি? £ মস্তিষ্কের কার্ধ্যের উন্নত অবস্থার পরেছে সস! 
ল্ট্ডিস ছইয়া*পড়ে এমত লক্ষণ বার বাব হইলে অন্য ওুঁষধ্ধের 
অহিভ ব্যবহার হইতে পারে 2 
শ ৬ ব্যার্পটিপিয়া টিংটোঁরিয়া সম্তূতি আমেসনপর চিকিৎসকের 
এই উদ ্যব্ারধকরিতেছেন। ইহ বাচা, টাইফপ, জবরের বিটশৈব 
উপ্‌কার ছয় ভাছাতে আর জদ্দেছ নাস 

উফ, স্ীরর চিকিৎন্1 রবাব্ত কালে রেৌখীকে পালক ষ্যা 
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পলকের প্যায় *কামল হ্যায় শয়ন' তি নিবারণ করিবে ; 
হেহেতু এন বিছানায় শযূনে শষ্যাক্ষত বুদ্ধি হইবার সঞ্তাবনা? 
১৪ মাছ না অন্য ফোন কুঠিন শযা! ব্যবস্থা করিবে। গীত্রাব্রণ 
নিত কম্বলের নিচে চাঁদর দিয়া ব্যবস্থার করিলেই যথেক্টী ছইতে 
পাঁরে। যে কোন কালে হউক না কেন ঘরের গ্রবা্ধ একেবারে 
বদ্ধ রাখণ উচ্টিচ নহে, কেন না নির্্দল বায়ু গাছে সঞ্চালন না হুঈলে 
রোগীর শীঘ্র শীত্র আরোগা লাত হওয়া সম্ভব নছে। সর্ধবদ। 
বিছানা পরিবর্তন কবিতে আদেশ দিবে এবং কোন অনিন্ট ছইবার 
শন্তাবনা না" খাকিলে গৃহ পরিধর্তন করিতেও অবহেলা, করিবে না। 
ক্লোখ অধ্বিক'হঈলে প্রতি দিবল বেদীর গাত্র শীতল জলে, [অন্ততঃ 
এক একধার ধৌত কবাইয়! দিবে , তাহাতে বেশী যবপব নাই সুস্থ 
4বাধ করে। মল সুত্র যভ শী্র প।র1 যায গুঁহ হইতে বাছির করিয়া 
দিবে এব্ঠ সময়ে সমষে রোগীর, সেবার জন্য লোক পরিবর্তন 
করিবে আবশ্যক মতে বোগীকে কথা কছিণত দিবে এবং যাতে, 
মানসিক উত্তেজনা আনগিন কবে এমত বিষব একেবারে নিষেধ 
'করিবে | জ্বরের" আাবিকা খাকিলে বোগী আহাব করিতে ইচ্ছা করে 
নাঁ এবং তাহাকে কোন প্রকার পুস্টকর আহার দেওয়া উচিত নছে। 
তরল বন্ক এ অবস্থার যোগ্য আহ্থার ; বোগী ইচ্ছা কৰিলে বীষ ী, 
চিডকন্লখ বা বাচ্ছা! কুক টেব ঝোল, ছঞ্ধ (১ ভাগ জল ২ ভাগ ছৃ্র) 
সা, কাজি প্রভৃতি দ্রব্য শীতলাবস্ছাষ খাইতে ছিবে। পিপাস! 
নিবারর্পের জন্য নির্মল জল প্বাপেক্ষ। উতর , ইহ শীন্ত শীত দিলে 
স্বর উদয় 'জনা শরীরের শুকঞ্কতা নিবাঁরিত হয় স্থতরাহ রোগী, ইন্না 
করিলেও দেওয়া ওঁচিত। ইচ্ছার সহিত অল্প হুর বমশ্রিত করিস 
র়োগ্রে শে অবচ্থাতে” দিলে বিাক্ষণ উপকার হওয়া সন্তব) 
বিয়ার চিলি মিশ ব্যবহ্থুর করিলেও পিপাসাঁর উপশম হক্স) ৬৫ 
ফন্তেলেলে্ট বা] রোগআগোর্র্য হইয়া ুর্বলু, স্লবদ্থাতে কি 
আস্থার দেওয়( যাইতে, পারে তা স্থির করা অতি কঠিন রোগ 
তথা খাকিউে পরে কিঘা ঢাহাণর হস! থাকিয় ছা পরিপাক 


সা-বিজআনি ঙ্গ 


করিবার ক্ষমতা মু গ্রাকিতে পাবে । ছোমিওপেধি মঞ্জর চিকংসার্তে 
ছু ক্ষুধা প্রীয় সাধার ণতুঃষ টিয়া থাকে, পৃরিপাক শান্তির গছ হওয়া 
অতিরিক্ত উঁৎ? ব্যবহারের ফল। ক্ষুধা ট্ক্কত রূপে ছইলে বেুগীরকে 
২ ঘন্টান্তর ধার দেওয়া যাইতে পীর কিন্তু প্রতিবার * অনু 
পরিমাণে পুিকব জ্বী দেওয়1 বিতেরণ* বীফও চিকেন, তেনিজ্ন 
বা ছরিণের মাংস ব্যবস্থা কবা যাইতে পাবে, কিন্তএমুয়দা' প্রভাতি 
শস্য হইতে উদ্ভূত দ্রব্য অধিক আহি গকরিলে মল রঁন্ধ হইয়া যে 
সমন্ত অস্ত্রের ক্ষত এ পর্ান্ত আরোগা হয নাই ভাছার রদ্ধি হইতে 
খাবে ।' উম উদ্ভিজ্জ অনাধাসসেরা | পাকাঁশয় ক্ষীণ | অতি 
আ্বাবধার্টিন *আহাব হ্রির্ধাচন কবিবে এবং আহার শ্বীঘ্ঘ শীঘ্র দেওয়া? 
কদ্দাচ উচিষ্ঠ নহে 1* আহাবাস্তে উমম ও অল্প তেজ বিশিক্উ মদ্োেতে 
কখন কখন বিশেষ ফল পা€যা যাব, ক্ষিন্ত ছুউ ক্ষুধা থাকিলে ইস্ছ! দ্বার$ 
কৌন উপকাঁব দর্শেনা। ক।ফি, 5ী, তামাকু, প্রভতি ভ্রব্য যত দিন, 
.পারিচুবনিবার বাখিবেশ এব যত শ্রীত্র পাব। যায় বিদুলী মু 

স্থইলে রোগীকে বাঁয়ু সেবলে নির্গত করিবে | 





৩ পথ া0]),0 চারা বা পীতজ্বর | 


এই ভ্বর যারক আকারে প্রকাশ হয় এবৎ নি্যপ্রেণীতু কষ্টঅর্থীৎ 
ইছীর তেজঃ কোষ্ম সময়ে অল্প ছইতে পাবে কিন্ত একেবারে বলাম 
হয় 1, ই? কোন বিশেষ বিধ ইইতে উদ্ভূত এবং হাতে ত্বক 
গু হারা ও বণ হয় বলিয়। ইহাকে পীতজ্বর বুল । কখন কখন 
ইহাতে কোন পাস হরিদ্রাবর্ণ হয় না, এমত স্থলে রোগীর »অন্মি- 
কো্রের উপরিভাগে শিরঃশীজ হইয়া শীত্র প্রল্টুপ উদ্মুদ্থিত জর & 
শ্পী্ার পরবর্তাঁ ভোগে প্রশ্নাৰ নির্গত ছু না এঁৎ বিধানোপাদানের' 
অভ্যন্তত্ে রন্ুঅর হয়, রোশী কষ দদত্যাগ ও কুষ্বপু, বযন করেঃ 
আই অবস্থাকে কষঃবর্ণ বনের * অব্ড'তবলে এবুই ইহাতে স্কাখারাতঃ 
ঝোশীর খাপ বিনাশ ছয় 


৩৮ চিকিৎসা-বিজ্ঞান্। 


৭ আইস্বর দৈর্শিক্ষ আকারে সমুদ্র ভটস্ছ নিল্ন ভূদ্ম বিশিউ প্রদেশে 
বিশেষতৃং কতকংলি আমেরিকার নিকটস্থ শ্বীপ সমূহে প্রকাশ হয় ) 
আমাদের দেশে কখন কখন এই জ্বর হইতে দেখা যায়| ইহ! উত্তর 
আক্ষাংশ ৪৮ ডিগ্রীর পরে বা ফাঁবণ হাইট তাপমাঁনের ৭২ ডিশ্রীর 
নিক্ব, সম্তাপে কখন দেখিতে পাওয়। বায় না। ইহার গুণ্তাবস্থার 
দায়িত্ব ৩ ছইন্ডে ৮ ব1 তভ্ভোধিক দিবস 1 

সাধারণতঃ লোকের বিশ্বঃদ যে পীতত্বব একবার ভিন্ন হয় ন! 
কিন্তু বেয়া বলেন যে তিনি কৌন কোন ব্যক্তির ৩ বার হুইতেও 
দেখিয়াছেন? এই জ্বর যে কোন বিশেষ বিষ হইতে উদ্ত,ত এবং এী বিষ 
যে পরিধেয় ঝর, পালক, তুলা, পত্র ইত্যাদি ছ্বাব! এক স্থান হে অন্য 
স্থানে চালিত ছঈতে পাঁবে ভাছাতে কেছ সন্দেছ করেন না / ১৮২ 
ছুঃ অঃ নবে্বর মাসে সাউদাম্পটন, নবেব গঞ্জেতে এই স্বর প্রকাশ 
তত্াতে শেষ অন্থুসন্ধানে জানিতে পাব1 যায যে রাজকীয় অর্ণবযাঁন 
ণ্লা প্লাট।এ দ্বারাই ইছা ত তথায় আনীত হয় | ও তের 

পীতন্বর লে স্পর্শৃক্রামক তাহা ভাং হল কোম্ব, ১৮৫৩ খৃঃ অঃ 
নাচেজ নগরে ও তাঁহার' চতুষ্পাম্থবর্বী স্থানে ইহা মনথারমীরী রূপে প্রকাশ 
ছওয়াতে বিলক্ষণ সপ্রমাণ করিয়াছেন | তিনি লিখিয়াছেন যে পীড়া 
প্রথষে খে সকল পরিবারের মধ্যে প্রকাশ হয় তাহার কয়েক জন নিউ- 

৭ ছইতে ৩৪ সপ্তাহ মধ্যে আসিব বাস করিয়াছিলেন | 
ভাহ$রাসকলেই সম্পততিশ্নাদী অকলেরই বাটা নগরে মধ্যস্থানে যার 
পর নাই উদ বা্থ্যিকর পল্লীতে অবস্থিত ছিল। পা ৪টি পৃখকি (পৃথক 
স্থান হুইতে চতুর্দিকে বিস্তারিত ছয় কিন্তু পার্থ স্থান সয়ে পাশে 
অনেক সপ্তাহ লাগিয়াছিল। অনেকে পলিগ্রামে পলায়ন করাতে 
শী পেঙ্গেপ্পজে ,গিয়াছিল 1 এক অন পাশিমধ্যে পীড়িত হইয়া প্রায়' 
৭৯ ক্রোশ অস্তরে বেধুন আত্মীয়ের বাটীতে অবস্থিতি করেন ফিন্ পীঙ্1+, 
সি ছওয়াতে ডাছার প্রাণব্নাশি হয়| “সেই পরিবার মাধ্য এক ব্যক্তির 
অধিশক্বেই এই পীড়া, ছইয়। পড়ে | অনা এক ব্যক্তি নিকটস্থ কে, 
স্থানে পলায়ন করিত তথায় উর এইস্্বর ছয় । এঁছি সময় হইতে” 


চিন্ধিতসা-বিজ্ঞীন বা, ৩৯ 


উহার নিকটস্থ জদবকদিখরও পীতত্বর ছইডে লাগ | এই প্রকারে 
নি্টবত্তর্ট স্থান সমূছে। $ই স্বর আরম্ত হুর পুর্ঘে্ব যেখানে ইন নামও 
কষ্ধদ জানু! ছিল না! 

১৮৫৭ খঃ অঃ লিস্টবন নগরে পীতঙ্র মঙ্থামারীক্ষপে প্রা ছগ্ 
স্সাতে ডাং লায়নস অতি সাবধানে পইশক্ষণ করত ইচ্ছার পাটি ধক 
পৃথক্‌ আকার বর্ণনা করেন যখা--১ আল্জিভ্‌ বাঁ শীতল আকার, 
২ স্থেমিক বা তেজবিশিউ আকার, ৩* ছইতমরেজিক্‌ বধ রক্তআবিক 
আকার ৪ পরপিউরিক্‌ বা পরপ্পিউর কও,বিশিনউ আকার] € টাই- 

কস্‌ আরুরার | ৬ রর / 

" আলঞ্জিড আকণুর এই জ্বরের অতি সাংঘাতিক আকার্ক মখয গণ্য, 
এমত সস! ইহা! রোগীকে আফরমণ করে যে কএক ঘণ্টার মধ্োই প্রান 
বিনাশ হয়| মুখেব চেহারা একেবারে বসিষ! য়, চক্ষু বিহ্বল ৭ 
গীন্র অতি কদর্য্য নীল আভ্ডাবি শিক চ্ছয় । 
শপ্প্পলিচিণ ৮. এই স্বর কখন কখন অতি স্হ্জ এ যু 
কখন বা অতি সাংঘাতিক আকারে ভোগ হয় । ,কখনু কর্জান এই জ্বরের 
পুর্বে ক্লান্তি বোধ? অস্থি! গ্রভৃতি লক্ষণ দেখ বার ফিন্ু পাষ লাধা- 
রণতঃ কিছুম্মুতর পূর্ব্ব লক্ষণ ন। হইয়া! শীত প্রকাশ হয়। যখন স্বর স্পঞ্উ 
প্রকাঁশ হয় শিরঃপীড়া ও হস্ত পদাদির বেদন| জন্য রোগী অতিশয় ক্লেশ 
পাক্স ; ভ্বক্‌ উ্ণ ও শুষ্কু নাঁড়ী পুর্ণ ও কঠিন, ১০০ হইন্ডে ১৩০ পর্যত, যু 
অপ্প ও.অতিশহী রক্তনর্ণ; ক রক্তবর্ণ স্জল চাক্চিক্য বিশিষ্ট, জিব 
গুজন্েপ্ঠুতৎ উচ্ছার পরশ ও অশ্তার্তীগ রক্তবর্ণঃ পিত্ত ব্মন? | এই 
সুধিক্য ধাল ১৬ হইতে ৩৬ মা অবস্থিতি করে এবং সার্্মাজিক ৰ! 
স্থামিক ধন্ম হইয়া লক্ষণ সমুহের আতিশয্যের হাম ছয়। এই প্রক+র 
বিয়া কখুন কখন না হইয়া স্বর ৪| ৫ দিবস পর্য্য$ ত্রমচগুত *্টে /৭ 
ক্ধএক ঘন্টার মধ্যে রোগী তাহার আপনার অবস্থািডরো শুর মন্দ্র ছই- 
তেছে বলে, গতখ্খ্ নৃতন শ্রেণীর লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যা যস্ত্রকে 
পৃষ্টে ও হন্তপদাদিতে বেদনার স্বান্ত হইয়া! যায়সফখনূ কখন ঞঁকেব্খরে 
থাকে না। শাড়ী, জিহ্বা ও (ক ব্ভাবিক খক্লুডে পারে, তত্র 


৪ , চিকিৎসা-ব্যিতান । 


বোশীয় অবস্থা জামে ্রষে অতি ভয়াবহ হুইয়! উঠে ॥ খবর অতি নিশ্েজ 
আকারের হুইয়! খাকে সুশ্ত্রাৎ নাঁড়ী ঝৌঁঘল, ক্রু ও কখন কখন 
অঙ্গমন্র | বেদনা প্রীযই উদরোর্ধধপদশে কখন কখন ন]ভিদেশে”ৰা! 
পান্থ উদ্রে হইয়া খাকে ; কখন বা এই বেদাশ। সপূর্ণরূপ থাকে না। 
এইস্শবস্থীতে উদবামষ বা আমাশষ খাঁকিতে পারে কিন্ত সাধারণতঃ 
€কোন্ঠ বদ্ধ দিতে পাওয়া যায | পাকাঁশরে জ্বলন, অঙ্গ ও তীব্র উদগার, 
পেট ক্কাপা, পিপাসা, বমগেচ্ছ। প্রভৃতি সমস্ত লক্ষণ একত্রিত হইয়া 
অতিশয় এদীর্্বল্য, অস্থিরতা ও অননিদ্রীবন্থা আনয়ন করে | ত্বক ও চু 
ফিকা। পু ধারণ কবে + কখন কিথন এই বর্ণ গাঁড় হইযা কমন্বালেবুর 
মত দেখায় পকম্তভ এই লক্ষণ সর্ধদ! দেখ! যাঁয় ন।) প্রজাধ শন্ধক বা 
জাফু।ণের ন্যার হুরিদ্রা বর্ণ বিশিষ্ট বোধ হয় এবং কাপড়ে পড়িলে চিহ্ 
খ্থিয়া যায়! কথন কখন অল্প বুক্রকচ্ছতা। থাকে কিন্ত পীড়া! কঠিন 
-হুষ্ুলে মুত্ত প্রবণ একেবাবে বৃহিতষ্ছইতে পারে। এই সময়ে দন্তমাস্তি, 
খীলকোর্ষ ক, অন্যান্য ফ্লৈম্মিক বিল্লা হইতে রক্তআব হইতেএ১০/- 
মন অতি ক্রেশদাযক,গু ভরাবহ্থ হইযা উঠ, কখন কথন রক্ত বমন 
ছইতেও দেখা যা" এই প্রকার বমন হইলে প্রায় আর জীবনের 
আশা থাকে না, অতিশয় যত্ব সহকারে আবোগ্য লাভ কঠিলেও পুন" 
ধার আক্রান্ত ওয়! সম্ভব | পীড়াঁব গতিরোধ না! হলে গাত্রের অন্ত 
পেন ক্রন হয়, রত্তবাব অধিক ও তযাবহু হুইবা,উঠে, রক্ত চলাচলের 
হাস হুইয়া যায, হস্তপদাদি কম্পন, প্রলাপ ও অটৈঠন্যভাঁব উপস্থিত 
হুন্ন এবং কখন কখন পুর্বে সার্ধ॥র্দিক আক্ষেপ হইযা ফৃতুযু উর্স্থিত 
ছয়) রোগের ৃন্ধি প্রায় প্রথম তৃতীন ও পঞ্চম দিবনে হই থাকে । 
মৃপ্যু দাধারণতঃ ষষ্ঠ দিবসে হয় রে কোন কোন বোর্ীর তৃতীয় দিব- 
(সেই পণ ,হিনাশ, হইতে দেখা যাস অনেকে এক মপ্তাছের অধিকগু 
পীড়া ভোগ করেল ৮ 4৮ 
উপরি উত্তু লক্ষণ সমুহ পীতঙ্ত্বরের প্রক্কত আদার্ঘ কিন্ত কোন এক 
রোঙ্গীতে,এ সমস্ত বর্তমান থাকেন্না॥ ৭ 


* ভারীফল। (৪ হোিগুপেধিদতে ঢাকাতে এই ষ়্াগ যত অধিক 
[ 


চিঁকিৎসা-বিজ্ঞান। ১ 
আরোগ্য হয় এ্টলীপেখি ঘতে অধিক মাত্রায় কুইনাইন ও ক্যালোমেল 
চৈ'ধনে কখন ভাহছ। সগ্ভব্মছছে 1 ভা স্ল [কো ১৮৫৩ খই ঃ ১৩ই 
গিট হইতে ১৫ই ডিসেম্বর পর্য্স্ত ১৪০টী রোগীর চিকিৎদা করিয়া" 
ছিলেন তশ্ময্ন্যে কেবল ব্যক্তির মৃত্যু হযু এবং ডাঁৎ ভেবিদের হস্তে 
৪১৫ জানার মধ্যে ২৪ জনার মৃত্যু হইয্লাছিল | রা 

চিকিৎসা | শীতের আধিক্য থাকিলে ১ ফোটা” পাত্র ক্যাম্র 
দেওয়া বিধি | প্রথগ অবস্থায আযাকোনাইট ও রা পর্যায় ক্লে 
ঞীয়োখো বিশেষ ফল লাত হইবাব সম্ভাবনা এবং হুইবামাত্র 
মিবারণঞ করিবার জনু/ ইপিকাক্‌ প্রস্তুত রাখা তা আকারের 
স্বরে এই সন্ত উট যখেফ। 
দ্বিতীয় অবস্থ! উপস্থিত হইলে আেনিক সর্ব্বাপেক্ষা উপকারী কিন্ত, 
ইন্থার সদমভিব্যাহারে বেলেডোনা না দিলে সমন্ত পীঞ্ডার উপযোগী হয় 
না! এই উষধ হইতে ভ্তৌন ফল লাভ না হইলে ভাং ছনকোর্ি মাপে 
স্পর্সিক্ষেত্ সহিত ঈনযাকে নীল. এয়োগা কবিবার ফিধি দিয়াছেন 
কখন কখন লক্ষণ বিশেষে বমন ও উদক্ষের ব্রন নিবারণ জন্য 
ভেরেট্ম. আবশাক হস্ত এবং অধিকক্ষণ স্থায়ী $ ক্লেশদায়ক বমলেচ্ছ? 
থাকিলে টা্টার এমেটীক দেয়া কর্তব্য। কামোমিলাও এ অবস্থাতে 
ন্বর্শেবতঃ স্বীলোক ও বালকদিগের নিশিত্ত ব্াবহার কর! যাইতে পান্তে। 
এইগবমনেচ্ছ! ও বমন ললিবারণ জনয কখন কখন উদঝোদেশে মলটীর্ভ বা 
কী গু 
সাবার পুপ্টিনও গু্যে শীতল জলের প্রী্ুকাী দেওয়া ঘাুভিস্পারে। 
উদ আর প্রেক উদরের বেদনায় ব্টবনথারধ্য এবং উদরাময় ও রক্ আমা- 
শক প্ধাবিংল ম্র্কিউরিয়ন, ফস ফরন, ও কলোপিস্থ ব্যবস্থা করিবে । 
আপেনিক ণেবনে মুক্রকুচ্ছ উপশম না হইন্বে ক্যান খোবুডিন ইহার 
সুমাতিব্যাক্ষছর প্রশ্লোগ করিবে ।* বোগী ন্তরাপারী সু্ইলে অক্ট্য তীরের ' 
“সাত মক্রুভমিকা বিশেষ উপকারষঈ।ঞার্তপুরত ক রআশঙ্ক। থাকিলে 
কযামোমিলা, ধ্যান! বা দিকেলী নি তা! নিবধরণ ছইবার 
মশুগবনা) যখনু পীও বরের সহি সি লক্ষণ ক বিপুন্ত হইয়া 
ক্ৌখীয় গৌর্ঝল) বা জড়ত। ইুকে তখন রসটকসূ, তয় দায়ে 


৪২ চিকিৎসা-বিভর্স । 
উত্তম ফল ল্লাত হইতে পারে | অনিদ্রীবন্থা নিবারণ উস ঘেলেডোস] 
কফিয়া হাইওস।ামস বিশে নির্দিষ্ট 1 মুগ্ধ শেহ্বর ছইতে র-্ভর্জীষ 
আনেোর লক্ষণ ছউক বাঁ না হউক হিলিফোলিয়মে তাহা নিক্ারণ হয় 
এই সমস্ত উঁধ লৌয়ার পোটটন্সিতে বাবস্ছাব বরা! উচিত কিন্ত কোন 
কেণি রোগীর ষ্ঠ, দ্বাদশ বা ভিংশহৎ ভাইলিউসনে উপকার হয় | 
4. উপরি উর উষধ সমূহে কৌন কার্ধা সা হইয়া রোগী উত্তরোত্তর 
অবধন্ধ হুইয়া আসিলে, অর্থবা বমন বৃদ্ধি হইযা উছ্ছাতে নান! প্রকার 
বর্ণ দেখা (যাইলে, (যে সমস্ত বর্ণ রক্তআবের নিদর্শন ) আসেনিক গু 
ল্যাকেসীস্নে সঙ্গে আবজেপ্টম্‌ নাইটণস ব্যবস্থার হুইক্ে পারে& কখন 
কখন এই বমন [নিবারণ জন্য কার্ধবোভেজিটে বিলিন। ও আার্টিভ্‌ ছাইভ্‌ঃ? 
এসিয়ানিক দেওয়! যাইতে পারে।, 
পথ্য বিষয়ে বিশেষ সতর্ক ছয়! উচিত , আরারুটঃ ভাতের ফের 
কাল »৮. পরম্প মাত্রায় চিনি ও ছুপ্ধের সহিত, প্রথম অবস্থা ব্যবস্থা করণ 
বিেয়, দ্বিতীয় অবস্থায় কখন কখন ক্ষুধার আতিশব্য হু কিন্তু-ক খন. 
এ সমস্ত পথ্য ভি অন: কিছু দেওয়া বিধি নহ্ছে। পিপাঁপা নিবারণ জন্য 
বরফ দেওয়া যাইতে পারে । কন্তভেলেসেন্ট ,বা পীড়া উপশমের পর 
ছুর্বল অবস্থাতে পথ্য বিষয়ে কিছুমাত্র অন্যায় হইলে পুনরাক্রমণ ছই- 
ফা” সম্ভাবনা, স্থতরাং রুটী, ডিম্ব, মাংদের ঝোল কখন দেওয়! উচিত 
নহে | ্ডাৎ হুল্‌কৌ্ব বলেন যে রোগীকে যখন মাংস দেওয়! আবন্টীক 
বোঁধ স তখন অপর বীফ বিশিষ উপকারী, যেছেতু চরণ কালে সমস্ত 
লাল! উদ্ধ'র সহিত মিশ্রিত হই যাস । 


৪ (বসন্ত বা নরু'রক | 


কৃসন্ত প্রধান ৯ংক্রামফ ব্যাধি, মধো গণ্য । ইহার বিষ যে বসপ্র 
গুটি মধ্যে অবস্থিত তাহাতে আর সন্দেহ নাই এবং রোগীর ত্বক হইতে 
ফে ধ্াষ্প" ও মৈন্মিক বিজলী ই নির্গত হয় তাহাতেও খাকা 
স্ব ৰং (বদি হব মুপ্রমাগ কিয় ষবঁবেসস্ত গুটীকীর পুর অনধিক 


*বাপাকাল হইতে ৪৫ বৎসর বগংকুম পর্ধ্যস্ত এই ব্যাথি 7 হইবার 


মির্কিৎসা-বিউ্ঞান্‌। ৪৩ 
তাপ বা বায়ুর ভাব হইতে পৃখক করিয় রাখিলে অঁনেক দিব্ল পর্ীন্ত 
লৎক্রা্গক শক্কিম্পন্ন ৪থ্ঠকে কিন্তু এই, বব রোশীর বঙ্ট্রেন্তে অনেক 
দিস পূর্যানু ধাঁকিতে পারে তাহা বিশ্বীন যোগ্য নছে, স্তর বসন্ত 
'আরক্ত জ্বরের ন্যায় স্লাপনা আপনিও উৎপন্ন ছইতে পারে | বসন্তপ্ষ 
প্রকারে হউক ন! কেন ইহার বিষের স্বভাঁধ এক , কেবল আক্রান্ত বৃুক্তির 
ধাতু অন্ুনারে কেহ বা! ভেবিসেলা বৰ পানিবসন্ত কেহ ব্ঞভেরিগওল! বা 
প্রক্কত বসম্ভ ও কেহ বা ভোঁরওন২ড বা উপবসন্ত দ্বার! গ্রুপীড়িত হয়। 


সন্ভাবন্ত। কিন্তু তদতিরিক্ত বয়সে আক্রমণের সম্ভাবনা | একবার 


গ্ৰলস্ত হুইল দ্বিতীল্” আক্রমণ একেবাবে হর না এমত ধঁছে ; আমরা 


অনেক বক্কিব প্রক্ুত বসন্ত একবারের অরিক হইতে দেখিয়াছি | মারক 
বুসস্ত যদিও সাধারণতঃ বহুব্যাপী হাম ও হুপীংকাশ্্রীর সহিত একজে 
প্রফাশ হয়, তত্রাচ উহ্থাদেব সম্বন্ধ ক্ষিছু নির্ধারিত হয় নাই | 


”৮*" লক্ষণ গু ভোগ | সচরাচর বসন্ত ভ্ি ভাগে বি্গ্ষি যক্যা-- 


স্েরিসেল! বা পানিবলন্ত, ভেরিওলইড বা গ্লোমসুতর্যাচ্ছত বসন্ত এব* 
ভেরিগল। বা পরক্কত বম্ুস্ত | 

ভেরিসেল1 ব1 পানিবসন্ত সর্বাপেক্ষা নঅ স্বভাব বিশিকউ ; বাঁলকে- 
রাই' প্রায় ইহ" দ্বারা আক্রান্ত হয় কিন্ত পুর্ণ বয়ক্ক দিগের যে কখন্হর় 
নার্গি এত নহে | পঞ্জনবদন্ত আকুমণের পুর্বে গ্ঁয় কোন লক্ষ দৃষচি- 
গোঁচর ভুয় না? কখন কখন অল্প [মাত্রা পাকাশয় সম্বন্ধীয় কুষ্ঠটাগ্স ব1 
শান ্ণ দৈখিতে পাওয়া যাষ | প্রথমতঃ কতকগুলি গুটিক1 মুখমণ্ডুলে 
খ্কাশির্ত হযঞউহাদের আঁয়ভন শীপ্র শীন্র বৃদ্ধি হা অনিয়মিত কূপ 
সমস্ত শরীরে ব্যণ্ত হয়। ক্ষসথলে ও পৃষ্ঠ দেশে উহাদিগকেপ্মদ্থিক 
সংখ্যার দিতে পাওয়! যাঁষ এ সমস্ত বক্তবর্ণ গুটি বঃকগ্ক্কএবা 


ষ্টার মধ্যে উচ্চতর তেসিকেলু & 0551৩5 ) আত্ম পরিবার ছয়, 


এবং উচ্ছার *অঙ্রান্তরস্থিভ পদার্থ হ্রমে গড়ি ও পরে শুদ্ধ হইয় পালা, 
বক্ষ প্রস্তুত হক, যাহা সপ্তম রা লিত ছয় নি ক্র কখল ডৈপসিকেল্‌, 
সূ দলবদ্ধ তাবে পরুন হয়, এন দমবনথী় উহা 


8৪ চিক্ষিৎসা- 


তোগ ১৫ দিবে সম্পূর্ণ হয়। কখন টিকা রিনি হইরা পরত 
বসন্ত পমট্প (0056519 ) সুদুশ হইতে দেখঠুষায়, এমত অবস্থা কচ 
পতনেরু প্র ক্ষত জন্য দাগ থাঁকিতে পারে | চে 
& পাঁনিবদস্ত হইলে রোগী এত অস্প অন্থুস্থ৪বৌধ ছয় ঘে, পরিবার 
বর্গের কোন আশঙ্কা উপস্থিগ"ছয় না, কিন্তু প্রথম কএক দিবস কখন, 
কখন সত জর চেুগিতে পাওয়! যায় এবহ তাহার সহিত প্রা অপ্প পরিমাণে 
প্রলাপও বর্তঘান থাকে | ক্ুক্জমন্দি, ক্রার্তিবোধ, শিরংপীড়া এব কণ্ঠ 
মলখতে ও তালুতে ভেনিকেল্‌ নির্গত হগযাতে গীলাধঃকরণ ক্লেশ বোধ , 
হয়| রোগ, গ গান্ৰে গোমন্ুর্যাহিক্ত বসস্ভের সদৃশ গন্ধ আনগভবএহয় | 
গোমকুর্যযণ হত বসম্ত সর্বদ! স্পট পুরব্বল ক্ষণোর। মছিত আর্ত ছয়" 
অতিশয় শীত বোধ) পবেই উত্তাপেব আতিশযা, দ্রুতগাঁদী নাভী, 
ব্তাপেব আধিক্য এবং রোগী এম অসুস্থ বৌ কবে যে, তাহার কোন 
কিন পীড়া উপস্থিত হইযাছে অনঠবাসেই জানিতে পাঁবা যায়। পরি 
পাক মগ্ন লক্ষণের সহিত অতি প্রবল শিরঃপীড়া ও প্রলাপ একভ্রিল 
দেখিতে পাঁওয়! যাষ এবং পষ্টে ও কঞ্ধীলে অতি কঠিন বেদনা খাঁকে 
খ্বাহু। দ্বারা পীভান্ধ্ণত কালে সমাক্‌ সাহায্য লাভ হষণ এই জ্বর নিয্- 
মিত রূপে প্রাতঃকালে অল্প ও সন্ধ্যাকালে অধিকশ্হিয় এবং এই প্রকারে 
বৃদ্ধি হুইয়া তৃতীষ দিবসে পুর্ণাতিশব্য প্রাপ্ত হয়। এই সময় হইতে কু 
নির্্ভ ছুটতে আরম | রর 
স্ত্রী প্রকার বসন্তের কও, প্রথমতঃ মনন ওটন টিগর্জিহয এবং জমে 
সর্ধ্ব শরীরৈ প্ছড়াইস্সা পে | *উচ্ছাঙ্গের বর্ণ লাল এবং অঞ্যতন স্ব্রি 
কলাই সরৃগ্ধ| প্রত্যেক কণ্ু নিম্ন লিখিত মতে বর্ধিত হয় জ্বথা, দল 
বা ব্যুর ঘণ্টাতে উহ পাঞ্চুল (1১1৫) আকার ধারণপ্কর্রে এবৎ পরে 
২৪ তে? গ্েেসিকেলে পরিণত হুয | এই ঠিভাসিকেলের অগ্রভাগ চাপা 
এবং এ স্থানের মধোধ্ধ্রট কেশ দেখিতে পাওষা যায়! উহার অভাস্ত্র 
রি লসীকা ২৪ বা ৪৮ ডে ঘোঁধ ইইয়! পস টুল অঠকা্র প্রাপ্ত হয়, 
যা *কছি সুপ্ত রেখা দ্বারা পররিজটিত থাকে । ক নিগর্মনের ক 
দিসে অভ্যন্তরস্থ এরি শুফ হা! কাঁচ এত জয়, ঘা! ৩1% দিবা 
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সাড়া যায় ধতেনটাফার সনধর্থন একত্রে সম্পর লা ইক তারা বে 
নিরখে শি্তি হইয়াছে 'তটস্থসার়েই বর্ধিত,ছইয়! থাকে জুৎ অযু 
দায়, শুকুইয়া। কচ্ছ, প্রস্তুত ১১ হুইতে ১৫ দিব সম্পূর্ণ ছয়! কের 
উপরে খন “এই সমস্ত, ঘটনণ হইতে থাকে তখন সাধারণ স্বাস্থ্য নি 
বধিখিত মতে "পরিবর্তিত হয়। কু নির্গত হইলেই জ্বর কিছু উপ্রশষ 
হইয়! রোগী আপনাকে কিছিংছ দৃষ্ক  নোঁথ করে কিন্তু মৈদ্বিক বিলীতে 
পস্ট্ল বিগত জনা রোগীর গলাধঃকবাণর ক্লেশ, আলোকর্ভীকতা ক্র পের 
ন্যায় কাশী ও প্রআীবে কট হয়| কগু“সমূহ সম্পূর্ণরূপ বন্ধিত রোগী 
প্রায় আরোগাও বোঁথ করে ঠ কেবল ভ্বকের টেনে ধরা বে ও উহা 
স্বক্তাধিক্য * 'জনা কিছু 'ক্েশ জানা যায়| পুযৌৎপন্তি সমর্মে অপ্প পরি- 
মাণে সবরের উদয় হয়, কিন্ত বসন্ত গুটী পূর্ণাযতন প্রাপ্ত হইলেই উদ্থা 
বিলুপ্ত ছয় । স্বাভাবিক ভোগ কালে কতক গুগল বৈলুক্ষণা দেখ! যায়।* 
বাছা ওক্লুত বসন্তেব চিকিৎস1 সমধে উল্লেখ কবা যাইবে | খোছুহর্য ৩ 
কি ভ্সন্ত প্রক্কত বসন্তের ন্যায় অধিক সংখ্যাঞ্জ না তত গতি ছয় না % 
ইহাতে ত্বকের কেবল উপরিস্থিত অংশের বিনাশ,হয় (» * 
পরক্কত বসন্তে পূর্ব লক্ষণ সমূহ পূর্বোক্ত ধ্ান্তের ঘমভাবাপন্ন ; 
ডাঁং ছেত্র। ঝুলেন বরং অস্প কাঠিন্য বিশিষ্ট | এই অবস্থার প্থায়িস্ব 
তিন দিবস | গুটীকাসমুহ্ছ সর্বাণ্ডে মুখমণ্ডলে প্রকাশিভ হয় এবং ২৩ 
দিবঙ্কসর মধ্যে সমস্ত দিছে ক্রমশঃ উপর হইতে স্টিচের দিকে ছড়াইয়া 
পড়ে প্রকৃত বঈস্তের গুটী গোমসূর্যযাহথিত 'গুটী অপেক্ষা দ্বকু্র্ধিক 
ভেদ কুনু তপ্রবেশ করাতে উভয়*'আক্ষীরের পস্ট্ুলের ভোরের কিছু 
বিভা 'দৈখা যায়| প্ররুত বসন্তের কণ্) ২৪ ঘটাতে পাপুল আঁকার 
ধারণ করে এবং পরে ২৪ ঘণ্টুঃভ ভে সিকেলে পবিণত হয়, ফাসছার 
মধ্যক্ছিত লমীক', কণ্ড বাছ্ছির হার ষ্ঠ দিবসে ধুয় হস পটল * 
প্ীন্তীয়ে পরিবর্তিত হয়; বরা এই ওকার বরর্স্ত কণড, প্রকাচুশির 
অবস্থা ও উহঙর জৃর্ণ বর্দমানাবসথার সাত দুশ দিনের অনুষক হয় না। 
ধইন্ুই অবস্থায় সাধারণ ম্থাস্থ্য গে বসডত্তর, সৃদু্শ (ঝর কতক .. 
পরিমাণে উপশহর, কিন্ত, বির্ম কিছু অি্ঞপীড়িত সুর 1," 
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টী বু দশম ক্ষিবসে প্রকৃত বসন্তের ম্বভাবসির্থী গুয়োৎপন্তি কাঠ 
গর নর যেজ্তবুর কণ্ড*ীকাশে একেবারেঠউপশম হুইযাছিল, এই 
.লময়েঞ্পুনবায় ক্ষণে ক্ষণে শীত ও অতিশয উষ্ণতা লহুকার প্রকাশ 
হর ছেত্র। বলেন যে শোণিতমধ্যে পুর শোষিষ্ত হওয়াতেই এই সবরের 
আবশ্ষিষ্্জিব হয, ত্বকেব পীডার আতিশয্য জন্য নহে , কেন না কখন কখন 
একুত বসম্ত তি প্রৰলৰপে আক্রমণ করিলেও জ্তবব প্রকাশ হয় ন! 
কেবল পৃয় আস্ত হইয়া কিছুকাল অবস্থিতি ববিলে ইহু! জানিতে পার! 
যায়, কিন্ধুক্ষত কার্ধ্য আ+বন্ত হইলে দুর সর্বদ। দেখিতে পাওয়া যায় ॥ 
পুযোৎপতি ার্ধ চতুর্দশ দিবস 'পর্যান্ত অবস্থিতি করে্এবং এ সময়ে 
স্ববও অপ্পে অল্পে উপশম হইতে খাকে | যেঞনিয়মে রগ. সমু" 
সম্বদ্ধিত হয় তদন্থসাবে বসন্ত ধুটী শুক ৪ কচ্ছ, প্রস্তুত হুইয়! থাকে | 
এই শেষোক্ত কালে স্বর কিছু মাত্র খাকে না এবং রোগী অন্য কেন 
অ ইখগঞ্জুনিতে পাবে না। কচ্ছ'লমূহ সপ্তঞ্শ দিবসের পূর্বে প্রায় 
পত্তিভ হয় নী 1 
। প্রকৃত বসন, তোগ কালে কতক" অনিয়মূ ঘটে তাহাদের 
বিষয় লিঙ্গে উল্লেখ করা যাইতেছে । গোমনুজ্াহিত বসন্তের অনিয়ম 
ঘটন? সমূহ প্রত বসস্তেব অনিষম ঘটনার সদৃশ, কেবল অষ্প আতিশষ্য 
বিশিউ,। রম 

প্রথমতঃ পস্টুলণ সমূহ অসংযুক্ত না হঈ়া ংযুগ বা কন্ফটটেপ্ট 
(০০০1০৯) হইতে পাঠে এরন্চেকু আতিশয্য বিশিষ্ট বসস্থ €রগীরই 
এই সংযুক্ত অবস্থ। ঘটতে পারে কিন্তু ইছা বনথস্থান ব্যপিয়া ঘটে দীড়া 
অন্ত ভযঙ্কার ভাঁব"্ধাবণ কবে; স্বর, কু, প্রচ টিতু জবস্থাতে অন্দ'ই 
বিরাম হয়, *পুয়োৎপতি গ্্ব অধিক অরিতিশযা বিশিট হখ, যেছেতু 

হুক গুঠী সমুহূ্ঘগীভীর রূপে ত্বক ভেদ করিযা ক্ষত উৎপীদন করে! 
এই কার্ধা নিয়মিত রূপে মুখ গুল্টেই জ্ছইয় থাকে | ্াৎপত্তি সরময়ে 
পস্ট্রলের ভিতরে শোশিত প্রবেশ করিলে কৃষ্ণবর্ণ গুটী উৎপন্ন হয়; ই 
ই পীঁড়ার 'অভিপীকষ্ঠীদ জনক আকা? খা গণ্য, কেন স্ত্া ইহা নাসিক, 
পাকা কুসুস্হুন্ডে অতিশয় রম্তুঅন্র পচ্ছলিত নিস্তেজ আকারের 


ঘর 
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সুরের সহিত প্রকীপিত হয়। গুটা সমূহে পাতলা বিকৃত পুয( [8১০ ) 
কদ্গাচ দেখিতে পাওয়া ঝা? ইহাদের আয়তন স্বানে দ্থানে ভিন্ন্্রকার 
প্রকৃত বহস্ধে পৃয়োৎপৃন্তি কার্ধ্য সর্বদাই দেখী খায় এবৎ ইস্থাতে পীড়া 
কছক্গিত্ব অধিকু। 
কখন কখন পীড!র সমস্ত হি জব নিজ্ডেজ আকারে”্থাকে 

কখন বা! সমস্ত ভোগেই গলিত লক্ষণ দেখিতে পাওয়াঁধায়। প্রথম 
অবস্থা পার হইলে কখন কখন জ্বর সস নিস্তেজ আকার ধারণ করে 
ঞরঘত ক্ছলে পস্টুল সমুহ সম্পর্ণবপী বর্ধিত ছয় না। গলিত বমন্ডে পস- 
টুপ সমছ্র অন্তরে রক্তআব হয়, এবং উচ্ছারা পচিয়া যাতেও পারে 
খাই প্রকার পরিবর্তনে পীডা আতিশয্য বিশিউ টাইফসের ন্যায় বোধ 
ছয় | কণ্, বিহ্ীন বসম্ত কদাচ দেখ1*যায়। 
- বসন্তের আনুসঙ্গিক ও পরবর্তী পীড়া পুয়োৎপন্ভিককাঁধ্য জন্য উৎপন্ন” 
বলিয়া! প্রায় অধিক বিপ্ুদজনক হয় সৃতরাঁং উহ্ছার। শোমগু্ঠ্যাহিঞ্ 
খনস্তে কচিত *দেখিতে পাওয়া যায়| ডিপ্লিরাইটীজ, ত্র ইতিমা 
প্লটিভিন, প্রক্কত বসন্ত গুটার প্রত্যক্ষ ফল | এই*শফ্েতণটি গোমন্থ্্যা- 
হিত আকারেও ঘটতে এীরে। অতি প্রবলতর দাহ যখা__মেনিগ্তাই- 
টাজ,, পেরিকরর্ডাইটাজ, প্ব।ইটাজ, বৃহৎ সন্ধিস্থান সমূছের প্রদাহ এবং, 
পেশীর নিশ্লস্িত স্ফোটক কেবল পুক্পজনিত জ্বর প্রকাশের পরই খ্টরে। 
উহু কখনই ত্বকের ঞ্িদাহ কার্ষের আতিশধ্য জন্য য় না, পুর শোণিত 
মধ শ্ঠেবিত ইওয়াতেই প্রকাশ হয়। টুক্ষুত ভিতরে প্রদাছ কয়ে 
পুয়োধপত হইতে পারে। 
প্রকৃত" বদজ্ত ও গোমসূর্মা্থিত বসন্ত উভযেরই, ভাবীকল অতি 

অনিশ্চিত কেন নী! পীড়। সষ্কুজে প্রকাশ হইয়াও ভোগ কালে পহস! 
ক্মতীব ভয্ীবহ মাকার ধা? কাঁরতে পারে ; এথমেন্কঠিন"হইর পপির 
স্থজ আকারে পরিণত ছওয়াওওমমস্তব বছে। পৃ্বীবন কাল অপরক্ষা 
রু্চ বয়সে ত্বকের ইকাঠিন্য বশতঃ পীড়া অখিকযণাদায়ক চ্হ। কলুমিত 
খাডু মন্দ অ]মার্জিক অবস্থা" সু গর্ভাবস্থা, ও খ্বুদব কালে বসন্ত 
আড়ি ভরর কপ ধারণ বয়ে 


৪৮ চচিকিৎসা-বিভ্ীন | 


গোয্নূর্্যাধান | বসন্ত হইলে যে, সমন্ত* গধধ ব্যবস্থার সন 
তাঁছা উল্লেখ করিবার পুর্ধেরে এই ব্যাধির জ্ঞর্মতষেধক শোখনুর্্যাধান 
বিষর্কেকিক্িৎ লেখা আবশ্যক | কেহ কেহ অশ্থমান করেন গুরাকাঁলে 
ত্বারত তিবর্ষে এই প্রথা! প্রচলিত,ছিল,এবং ব্রুস ওঞ্হামবোণ্ট,মাছেবদিশো 
চর্ডে পার্ল ও আগ্িজ পর্নাত শ্রেণীর কোন কোন জাতিরা গোমসুর্যান 
ধানের প্রতি্ব্ধক কার্য অবগত ছিল। কিন্তু ইউরোপখণ্ডে এ প্রথা ডা 
জ্েনারের পূর্ব্বে কখণই ও্টিত ছিলনা | ১৭৭৫ খৃং অং ইংলগ্ডের 
সাউদাম্পট্ু প্রদেশে কতকগুলি লোককে মন্দধা-বসম্ত-বীজে চীক$ 
দেওয়াতে তাদের গাত্রে বসন্ত বাহির হখ নাই এবুং তিশ্শি পরে জানিতে 
পারেন যে, এ প্রদেশবাসী লোকেব মধ্যে বিশ্বাস ছিল যে, ভ্রাহার। খে 
দোহুন জন্য অঙ্গলীতে গে! বলন্তু প্রাপ্ত হয়, তাহার! প্রায় বন্্ত দ্বার! 
আর আত্রান্ত হয়না | বছছদিবসাবধি তিনি এই বিষয়ের অন্থ্সন্ধদ 
বিয়া হেছা দ্বার! যে মন্থষ্যশণকে স্বাভাবিক বসস্ত হইতে রক্ষা! কর] 
যাইতে পার এনত বিশ্বা করিলেন, এবছ আপন মত প্র্ীরিত করিবার - 
নিমিত্ত একখানি খুস্তক* লিখিলেন| কিন্তু অন্যান্য চিকিৎসকেরা তাহার 
মতে অন্রমোদন না কিয়া যাহাতে এ হুতন প্রথ্ড, প্রচলিত না ছয় এমত 
চেষ্ট। পাইতে লাগিলেন,এবৎ যখন ভীছাদের বারবার নিষেখেও সাধারণ 
ল্ঠেক গ্োবসন্ত বীজে টাকা গ্রহণ করিতে লাগিল, তখন তাছারণ প্রচার 
করিলেন যে, ইহা সরা মনুষামুধ গোসুখে পবিণক্ হইতে দেখিয়া 1 
কিছ্ট গোমুহ্থধ্যাধান বিশেষ ফুলোপাদরক শ্মতরাং "অতি টির 
মধ্যেই ডাং জেনারের মত সর্ব ্থার্নে আদরসীয় হুইয়! উঠিল | « 

ছুরিকার অগ্রচ্ভাগ দ্বার শিশুর ত্বকের নিম্নে গো বীজ চনত 
ইলে ছুই দিবসের মধ্যে এ স্থানের কো রূপ পরিবর্তৃন হয় না| কিন্ক 
'তৃতী দিখসে বাঞ্ছুই দিবসের শেষ ভাগে স্থানে একটা পপুল দৃষ্টি 
গৌচুর হয়। এবধফদ বা ওঠ  দিবুসে উহা একটী ঈষত শ্বেতের আর্তী- 
যুক্ত নীলবর্ণ বুদ বুদের ন্য্য হইয়া উঠে । উহার উপরিভাগ কিছ 
চাপা এবং 'পার্থ্ উনভ। অন গিব€দ উচ্ছল গেুলাকার ও বক” 
বর্শ হইয়া, পর্ণাযতন প্রাপ্ত ছয়,ইএবহ ই কলে বি ইহার ভি পট 
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গুট়ীকার চতুম্পানন্ আরক্ত রেখ বা এরিগুল! প্রকাপিত স্কুইরা ২৩ 
দিবস পর্মাস্ত আয়তনে ব্রষ্ধি ঘইতে খাবে এই আরক্ত রেখ, শিশুর 
অক্ষিরতা ত্বকের উষ্ণতা, আন্ত্ের ও পাক্কাশয়ের ক্রিয়ার বিকৃতি উএবুং 
বাহুমূলস্থ গ্রন্থির স্ফীরতা দ্বারা সপ্রমণ হস্স যে, বমস্তবীজ সর্ববান্ছে 
ব্যাপ্ত হইস্াছে! দশ দিবন পরে রী রেখ। জান এবং গুীকীর অত্যন্ত- 
রস্থ লপগীক ক্রমে শা ও শুক্ক হইয়! ১৪ বা ১৫ দিবসে কঙ্ছ* প্রস্তুত হয়! 
২০ | ২৫ দিবসের মধ্যে উহ! শুষ্ক হইষ। পশ্চিষ। যায় এবং নিহ্ে গোলা - 
ক্লার অল্প গভীব চিন্নু যুক্ত চিরস্থায়ী সিকেটুক্স থাকে । 





_ গোন্সন্তবীজে টাকা দিবার নিয়ম । 
শিশুর অবস্থা । নিতান্ত আবৃশ/ক না হইলে পীড়িতাবস্থায় এই 
ক্ষীর করা কখন উচিত নহে, এবং উদবাময় বা কোন পুরাতন ৰোগ 
ব।দ্বক নন্বস্ধীঘ পীড়া প্রিস্মানে প্টীক| দেওষ1 একেবাঁবে “ভবে ধা 
বাঙ্গক্ঘ্ পুষ্ট থাকিলে এক মাস এবহ ছূর্বক্াবস্থাষ ২1 দ্বীন পুরেই 
এই সংক্ষার করাইবে | দত্ত উঠিবাব কালে দীন দ্তিল” নান! প্রকার 
পীড়! হইতে পারে, এ ঞ্জন্য ইহার পূর্বে দেওয়!*কর্তব্য কিন্ত বসন্তের 
গাছ ভীবে গর্ভ হুহতে ভূমিষ্ত হইবার পরেই এই সংস্কার দ্বার। অনেক 
শিশু 'আসন্ মৃত্যু হইতে রক্ষা পাইছে | 
ঞ্লনীকা। বা লীজ্ক। অঙ্টম দিবসের মধ্ধো, ধর্ম এবিওলা লা 
শের পুর্কে ব। ২1৩ ঘট। পবেই ল্‌্সীকু।» গ্রহণ করত লী! , সর্বে। 
প্রগঞ্জে উপারিভা এ ভ্রিকৌধ বা (ডপ্টএভ পেশীব শেষ ইছবর স্থানে 
টীন্জা দেওয়া উচ্চ । ডাং জেন্াব বিশ্বাস করিতেন যে, একবার শ্বাভা- 
বিক বসন্ত হুইলে মনুষ্যদেছ কেন রক্ষিত হয়, গোমসুর্য্যাবান পরেও 
তজ্প ছইযাঞ্থখাকে | এক্ষপ্ুকার মত যে ভীকা প্রতি ঈপ্তগ বইসরেশ্ু পু 
কাধ দেওয়! উচিত কিন্্ব যাহাদের কাতর মতি টি উত্ধমরূপ টীকা থকে 
তাদের পু্ঃঈীংক্ধবীর আবশ্াং নছে | তএক্ নিকটে বন্তব্যাপী রূপে 
বসন্ত প্রবল ইন পুর্র্বার টীকা! £দইরা) সবুদ্ধির"স্বলিতে হইহে। 
খ্বেখবসন্তের চিন উহাদের আৃত' অন্থলারে তিমি বিত ভবন... 


১ “চিকিৎসা-বিডর্ান ॥ 


(৫১১ টীপিক্যাল বা দৃষ্টান্তযোগ্যু বা সবর্বাতুরুষ্ট | এই 
সমস্ত টি অন্প নিম্ন, গোলীক্ার, ঈষৎ শ্বেবর্ণ এবং মধ্য ক্ষ ক্ষ 
চিহ ৪ ছিদ্রঘুক্ত । এক ছিদ্র দ্বার! বীজ প্রবেশ করাই্রঙ্গে ইহাদের 

রে ১ উঞ্চেব তৃতীয়াংশ হয় 

২). মধ্যন। হহা উপবিউক্ত চিহ্ছের ন্থাঁয কিন্ত ইহার ভু 
নি বত সীম! নাইু। 

(৩) অধম। এইটিহ্ কখন ক্ষন এমত সাধীন্য হয যে, 
উহার স্থানষ্টুনির্ণর কর] দুষ্চব এবং আইনে অন্ত ক্ষুদ্র হ্যা 

চিকিষ্টুসা। দৃর্দ নক্ষণ ্রক্ছাশ হইলেই লেন 
বাবস্থী কবেন কিন্তু ইছ ছ্বীবা কতনুব উদকীব ছু বঙ্জ। যা সী) বেজে 
ডোঁনা হইতে বিশে ফল লাভ হুইতে পারে এবং যছদিন গুটীত? সমু 
" সন্পুর্ণকপ নির্গতঞ্ণা হয তত দিন ইহ। পরযোণ করা উদিত । ব্রাইওনি৮ 

্জ অব্ক্ধব বিশেষ কার্ধ্যকব নহে । *পীতাঁব প্র্খাবস্থাধ প্রলাপ খাঁকিলে 
কৌন বিপদ আঁশঙ্কী ন্ট, শুডরাং কৌন উবখ তত আবশ্যকঙ্নহে। 
গুগীকা সমুহ সম্ুর্ণকপ্চ বাহিং হইলে বোগী অনেকাংশে আপনাকে সুস্থ 
বোধ কবে এবং এই সমধে পুযোৎ্পাহ্ি নিলগাবণ জন্য উষধ প্রয়োগ 

আবশ্থাক | পীড। কি প্রবাৰ ভোগ অবলম্বন কবিবে সে্বিযযে আমরা 
কৃখন নিশ্চিন্ত হইতে পাতি না, তত্রাচ যাহাতে শ্বাভ।বিক সীমা উল্ল- 
জ্বিত না হব সে ফিসে বহন(ন হদল! উচিত | ই মমধে মর্কিউষ্থিরম, 
ভিন কোন ওবধ নাইযাহা হো অধিক উপস্থাঁব হইতে পারে। 
ইহ! দ্বান্া! শ্কে'টিকেব পুরোৎপঞ্ি নিবাবিভ হয সুতরাঙ এওছটটলত যে 
ফলদাৰক হইবে এমত আশা কব! অনস্তব নে| মার্তিউরিইস আঁক 
বিলিস্‌ প্রযোগেও বদস্ত,গুটাকা পাকি হিপার-সল্্িউরিস, দিলে 
ত্র অপাধিকা নিবাবণ হইতে পাবে গু যদ্রপি কোন অনিষ্তম ঘটন! না 
হয় ভা! হইলে উদরিউজ তিন বই যখেনউ | কঠিন অপ্থাল্ছদিকা, 
গলাধঃকরঞ্জের ক্লেশ বাক্কেপের স্যায় কাশী হইলেস্ীঅঞ্য কোন শঁষথ 
* আবস্টাক ছয ন১্েচুহতু উহ টোস্ট ঝিলীতে গুটাকা প্রকাশ জনয 
উিৎপ্ত হয়। অর্িকে্সন্যান্য উষধের অর্গামাদন করেন, কিন্ত সে সমস্ত 
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ছইতে কড দুর' স্তত্কার্ধ্য হওয়া যায় তাছা আসর? বলিতে অন্তত নহি! 
আ্যান্টিঘনিয়মূ-ক্র,ডম্‌ ও টাটা -এমেটীক্‌ অনেকেব নিকট অতি আদরণীয 
কিন্ত উচ্ছাদের দ্বার] খে পীড়া রূপান্তরিত বা ইহার ভোগ সং ক্ষিপ্ত 
বা পুর্লোৎপপ্টি নিবারিত্ব হব এমত কেহ প্রমাণ কবিতে পারেন নাই! $ 
বসন্ত রোগের অনিয়মিত ঘটন1 ও উঞ্ধসর্গের মধ্যে আমরা! কষেকটি 
মাত্র এ স্থলে উল্লেখ কবিতেছি, যেহেতু উছাদের সমুদ্রনুগুলিরৰ বিষয় 
লেখ! অনাবশযক | বসন্তেব সহিত জ্তবঃ ভ্রিস্তিজ আকারে প্রকাশ হইলে 
উচ্থ৷ টাইফরক্জপ্বারের ন্যায় বোধ হত এবং উছার প্রথমাবন্থায় ব্রাইওনিয়! 
শয়োহু বিধি? কিন্ত মস্তিক্ক ঘটিত* লক্ষণ বর্তমানে টার্টন-এমেটাকণত 
ব্যবস্থার হুইতে পে কণু, সু পস্ুল আকারে পরিণত হুইলে 
আর্সেনিক” বাবস্থা গকর। উচিত, কেন না দেহেব পচন কার্ধ্য এই সময়ে 
,আরম্ত জন্য পম উল সমূহে বক্তত্রা্ধ ৪ শি্কৃত পুষ প্রস্তুত হওয়া ইহ 
স্বারা নিবারিভ হু এই বসে দানিলী- কর্ণিউটম্‌ ও*মিনারেল্‌ 
আানিভ,সঘস্ত বি: শেষড আযসিডখিউবিষেটাক্‌ যাঁব প্ঠুনই উদ 
কারী । যদ্যপি পস্টুল সমুহের সহিত মুখে ও মলকে]ুষে ডিপৃখিরি- 
যার লক্ষণ বর্তমান থাকা মৃত্যু আশঙ্কা খঁটকে হাহা হইলে এই" 
শোযোন্ত উ্ষৰ বিশেষ উপযোগী | পুযোৎপত্তিব অবস্থানে প্র পের 
লক্ষৎ্*। থাকিলে ইহ্থার প্রচলিত উষধ দ্বার] কোন উপকাব হয ন1। প্রথমে 
স্ষিগ্াব্‌-সল্ফিউবিস্‌ ও পরে কম্ফরস্‌ ব্যবহারে এআমবা1 বিশ্পেষ ল 
প্রান্ত হুইবাছি ছি ইভিনপ্লটিস্ডিস্‌ থাকিলে ইহার প্রচলিত ওষুখই 
আলে লা হষ। ডং হেস্েল শ্রকবাব আর্সেনিক দ্বিভীয় বই- 
হুলেমুন "ছারা এক অভি শুকতব আকারেন পচা কন্যক্নেষ্ট বসন্ত 
রোগীকে আস মৃত্যু হইতে ও করিযাছিলেন। রা 
শোশিত মো পৃয পুনঃ চ্খাবিত হগ্যাতে যে. সমন্ত, সেতু গু কি 
গ্রুদাহ (যে প্রদাহ অন্য ীডার /- গ কমু উদয়) উপস্থিত ছয় ; 
ডাহা সাধাবগুঁতভ্ত্তি কঠিন ৪ হজ, গ্রাগ/1 উহাদের চিকিৎসা, পীড়া, 
গ্রুইঘারিরূপে (প্রথম হইতে ):৩ শত ₹ই'লে যে চিকিৎস! *আধ্শ্যক 
তা হইতে টিম প্রকার |৪রাইপঁনিয়। এিউিরিউসা, খস্যাস, পটে 


৫২ চিক্ষিৎসা-বিজ্ঞান | 


এঠং আর্সেনিক" সাধারণতঃ উপযোগী; $ সলফর ব্যাবহারেও সমাম 
কূল ছয়! খ্ডাং হেদ্পেল বলেন এই অনন্ত ধের লহিত টার্টার্-এর্চে 
ভীকশ ক্যবছার কবা উচিত। * 
$ কচ, গ্রস্ত সম্পূর্ণ হইলে বোঁগীকে নিবাঁপদ বল। যাইতে পারে । 
কখন কখন পাব স্ফোঁটক প্রর্বাশ হইতে দেখ যাঁষ | 
বসম্তরোৃির বাহক চিকিৎস৭ বিষষে কতকগুলি নিয়ম প্রতিপালন 
কর! আবশ্যক) বিশেষ পহ্ঠক্ষধ দ্বাব। প্রতিপন্ন ছইযাঁছে যে, রোগীকে 
অতি সাবধানে পৃথক কবিষা বাঁখিঞ্পেও বস্ভেব বিস্তাবশীনবারণ করা 
যায় না? সুষ্ট্ররাং তাঁহাকে জনসমাঁজ হুইতে একেবারেব হিস্বচ কর! 
অনাবশ্যক |& গুঁহে অপর্য্যাপ্ত নির্শল বায়ু সঞ্চালন ভি অ ভ অ+ বুধ্যক এবং 
রোশীব ইচ্ছণ বিকদ্ধে ভববকাঁলে অপিক বস্তাদিত্ডে আনত বাঁখ। উদ্দি 
ছে? বোগীর কথন কখন গতর ধৌত কবিঘ! দেব (তে ক্ষতি হইতে. 
সপারে না,কং তাহাতে বোী তৃপ্তিবোধ কণে। সণ আরোগ্য হইলে 
রোগী বখক্ছ, উঠিবার ই-ছু/ প্রকাশ কবে তখন'তাহাকে ৰ না সইতে 
উঠিততি দেওয়1ঞচিত । বচ্ছ, সমুহ বাঁদামেৰ তৈল ছার জিক্ত কাঁবলে 
“শীঘ্র শীত্র পড়িয়া গ্যাম বৎ যত শীস্তর পাবা যাষ বোশীঞ্ছে আন করাইয়া 
ছিলে এই কার্ধ আরও ত্ববান সম্পাদিত হশ। দ্বক্‌ পবিদ্ুূত হওয়াও 
আঁনেৰ অন্য একটি ফল | পথা বিষধে রোগীর মভানুসণরে কার্ধয ধরা 
উ্টিত$ জ্বরের থা ভাব কালে ভাহাবা কিছুই স্মাহার করিতে 
ইচ্ছ্করে নাঃ এমত" অবস্থায় সহজ ভ্ববেব পখ)ই বিছেব | জ্বর অদৃশ্য 
হইলে প্ু্টিপর দ্রব্য ব্যবস্থা! করা উচিত। কচ্ছ,পতনেব ধীর বেণী 
ৰছির্গমনেধ প্রতিবন্ধক নাই | 
৫। হামভূর | 
হাঁঘজ্তবর যে কেবজ্ছুনংক্রুমৈক শক্তিসম্পন্ন এমত নে, অল্প ব1 অখ্ষ্ি* 
,পরির্সীপে ই বহুত্যাপী রূপেগ প্রর্কাপিত হয় | সংক্রানাকর্নবষ স্থানান্ত, 
রিতহওযাতেই অধিকাতুশ এই সুর উপা্দিভ হ়। এই বিষ শর্দিজন্টি 
বর মধ্যেই অবর্ধ এবং সংস্পর্শন ঘর! এক স্থান হইতে অন্য স্ঠানে 
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পরিচালিত হয়? ্রঃন্ুস্ছকারে ইহা আরগু অধিক পরিমাণে গহনাস্ত- 
কত ছয় | রোগীর পরিধ্ে বস্ত্রে ইহা! লিপ্রথাকে তাহাতে আক সদ্দেছ 
নাই] যত দিন না রোদীর শাত্র হইতে সম্পূর্ণরূপ খুস্ডি উঠিয়$ বায় 
তত দিন ছার্সের সংক্রন্বক শক্তির বিনাশ হয় না । 
ছাঁম সকল বয়সে ছয় | জী ও পুক্তষ উভযণকই সমভাবে আক্রমণ 
করে কিন্ড্র অতি বৃদ্ধ ও শিশুদিগের তত অল্প পরিমাণেঞ্্য়। ছামর্্বর 
একবার হইলে প্ুনর্দমাব হয় না কিন্ত এ ভ্তিষমেব ব্যত্যয়ও কখন কখন 
দেখব খায়। 
্ হামুদ্্র' ফ্চেমময়ে শর্দি প্রবল থবকে, সঙ্গ মমযেই দেটিতে পাওয়া 
বায় কিন্তু অন্যান্য সয়ে হগুষ।৪ নিতান্ত বি-ন্ন নহে। 
লক্ষণ ০] ভোগ । হামন্ববেব গণ্তীবন্থাব স্থাকিত্ব ১১ হইতে ১৪ 
শুঁদবস [ এই কালের প্রথঘ ৮ ব।৯ দিধিস কোন পীড] লক্ষণ দেখা যাষ 
দা কিন্তু বছুব্যাপীরূপে হাম গ্রবণ হুইল প্রাযই শার্দিজনিজ পীভান্তু 
প্রাধাম্যু দেখাঞ্জাব লুতর+ই অনেকে এইসমন্ত লক্ষুণকে অমবশর ঃ হোমের 
পুর্ব লক্ষণ বলিযা শণ্য কৰে গুপ্তাবস্থার শেষ ২ বু ওদিবন হইতে 
যখার্থ ূর্বলক্ষণ*আরম্ভ হয । প্রথমে নাসিকা হউন্ডে পপ জলের ম্যায় 
শদ্দি পড়া, ক্লাভিবৌধ শু জ্বর দেখ] যণ্য | দ্দিতী দিবসে এই জ্বর অতি- 
শয় গ্দ্ধি হইয়! সম্মুখ কপালে শিরঃপীা, চক্ষু রক্কবর্ণণ আলোক- 
ভীঞতা উপস্থিত হয কিন্ত কন্জঙ্কটাইভ বা চক্ষুর শৈশ্মিক ভ্রিজর্ঘর 
স্ফ্ীভতা কদাচ দখা যাষ। তৃতীয় দিবষে স্বর আবও বৃদ্ধি হয়ঞচচগন 
রোশীঞ্সিরাঞ্ীকিতে পারে না, জিহ্বা পুকলেপযুক্ত, কষুধা্ধীন্্য, বং, 
কুঙ্শানরগও হইবার পুর্ধৰ রাত্রে ক্রু,পেব ন্যায় ভগ্নস্বর বিশিষ্ট কাণী 
প্রকাশ হয়| এই সমস্ত লক্ষণ অভিশয় বৃদ্ধি হইতে পারে »ঞমং 
সন্গে সঙ্গেওবমন, গলাপ ও নিজ্জবেশ থাকিতে পারে, অমুয়ে মায়ে» 
স্টদ্থার? একেবারে থাকে নাঁবা এত অল্প খ্খকে জেক্বালকদিখকে দ্ধ 
রাখি! আবশ্যন্ধ ঝ্থেধ ছয় ন। | 
*ছাঁদকণ্ড্‌ ক্রমে ২ প্রকাশিভ- কুস্। *সর্বাতো, মুখঘণ্লে, কিন্ত কুন. 
কখন শ্শুজেশেশ্রা পার্খবঙ্গালে পথে নি ইস এবং ২1৩ দি” 


৫৪ চিকিৎসা “বিজ্ঞান্। 


পুরে ছান্পপদাদিতে বছির্গত হুয | উহাদের আঙ্গত্নৎঅতি ক্ষুত্র এবং 
উজ্জ্বল ন্ুক্ততর্ণ। নির্গত ২ঠুবার কিছুক্ষণ পর, উহ্ধাদিগকে অস্প উর্জত 
এবং স্পুর্শকবিলে ত্বক, অপেক্ষা কঠিন বোপ হয” প্রায ২৪ ঘণ্টা হইতে 
ওঠ ঘণ্টার ভিতরে উছারা সমস্ত শবীবে ছডাইস্ক। পড়ে এবং ৪৮ হইতে 
৬০ ঘট্টাতে সম্পূর্ণরূপ নির্গতচ্ছব | প্রথমে যে সমস্ত কর্ড বাঁহির ছয় 
উহার স্প্টগ্লুংপ পৃথক থাকে কিন্ত যত দিন ন1 নির্গমনের শেষ ছুষ 
ততদিন অভ্যন্তরস্থ স্থান সমূহ্ছে প্ুঁতন কণু, বাহির হইতে দেখ! যাক! 
উহাদের উপাব চাপিলে কিছুসাত্র কগ্ু,ব চিহ্ন বাকে না কিন্তু হস্ত উঠা- 
ইয়ণ ডি £প্রকাশ হয! ও সমস্ত চিহ্ন এনতঞ্চআয়তছুন রদ্ধি 
হুষ যে, উহ্াফ্দব কতক সম্মিলিত হুইঘ। এক "গুটি বৃহৎ রক্তবর্ণৎ 
দাঁগেব ন্যাৰ বোধ হয| কণ, বত যত অধিক সঞ্খ্যীষ নির্গত হয় ততই 
জউহাঁবা রূঞ্বণ বোঁগু হয, কখন কখন ঈইব, নীল আ'ভাবিশিও দেখ. 
ইতে পার উহাদের সস্বদ্ধন বেমনত রশ প্রাপ্ত হয, ধ।তুম্থ লক্ষণ 
সয়ুহের$ স্বতই অ।তিশযঠু বদ্ধি হইতে ছাকে। কাশী ও কন্জফটইভার 
বা চক্ষুব ষ্লৈশ্ফিক [িলীর শর্দি ভালে বিশেষক্প বুদ্ধি অন্রভূত হয়| 
নাভী কখন কখজ ৪৬ পর্যন্ত উঠে; নক কুন ৬ক্চ কথন ব! অতিশয় 
ষ্্মান্ত বোধ হয | কখন কখন ₹« নিশা নব অবশ্থ্যাতেও ধাতুস্থ 
সমতার কিছুম।ত্র বৈলক্ষণ্য দৃক্ট হুম না| ৬ 

“কণ্ঠ মুর ভোগ শুভকবং হৃপলে হন দিলসেব শেক হতে 
উহ হ্রাস আরস্ত হয এবং অপ্পণ না দে হ এসকবকবে ব শিলুণ্ত হইয়া 
যায়! এই হাস তৃতীর দিবসেঞ € হটিহ শান্ত হষ্জ বৃদ্ধ 
ভদে ক্রদ্র হুইয়? ঈবৎ পীতবর্ণ কেন হত এবং 5২ হইতে ও ২ 
ভিম্ঞর্র কিছু মাত্র অবশি্উ না ৭।কিয। "৭ প্রি হহস। হার | কখন ধন 
এই ভ্রবিদ্রোরর্ণ অন্তেক দিন পর্য্যন্ত দেখি পাওস। ফাঁধ। সব শীত্ব শীন্ত 
অল্প হুইযা যার, চুর শংুর্দলক্ষ-ণরও উপশন হইব আইনে, সি 
কার্ণী কএক দিরম পর্য্যস্ত অবস্থিওও কবর | উদবাময় &ই জ্মস্ে গ্রকাশ 
হইতে প$রে কিন্ু অধিক ঘণ্ম স্তিবঠি হবপে হয় ল না 

প্রায় সাধারণতঃ এম দিবসে প উঠিতেমারন্ত হয়,্কখন কখন এই 


চিক্কিংসা-বিজ্ঞা্ন । ৫ 


ঘটনা চতুর্দশ দিকেও আরম হয়| তবক্প্রীয়ই গমের সির ন্যায়ঃ বেস 
টিং, তদপেক্ষণ বৃহৎ ,আ্ীকাবে উঠা কোয় ? মুখমণ্ডল “এই ঘটনা 
অন্তি স্পষ্টুক্ূপে দেখিতে পাপ্র। যার খুস্ঠি উঠার সময়ে স্কাধারণ 
্বাস্থ্ের কোন টৈলক্ষণ/ধদেখ। য় না, কখন কখন কখন অপ্প কাশী 
উদরাঁময খাকিতে পরে। 

মাঁরকেব স্বভাব অন্ুসাবে চিছা অন্য কোন ঠবলক্ষণপ্ন্উপস্থিত হু- 
যাতে ছাঁমের স্বাভাবিক তভোলগব লানাপ্রশ্জধার পরিবর্তন হইতে পারে, 
আছ! ভাবীফলের শু-ভীখভ নিশি দুই শ্রেণীতে বিভক্ত যখা_শুভ- 
কর, স্থহাতে গ্বাঁণী সহজ আতহবাগ্যলাভ কবে, এবং সাংঘাতিক, 
'যান্ছাতে নুুনা প্রকার বিপদ আশঙ্কা থাকে ॥ এস্থলে বক্তধ্য যে হামের 
গতিতে কৌন অনিষম ডলে রোগ হযাবহ হইতে পারে হৃতরাং কোন 
ব্রকগ পরিবর্তন দুউ হলে 'অ নদদের [বিশেষ সতর্ক হয়া উচিত। 

শুতকব অনিসন ঘটনা ম” 7 শ্িলিশিত কএকটি বিশেকজুউবাল 

কু, সমুহ প্রথনে মুখম এলে হকাশ হয ন্, অথবা পরথ্েমুখমণডলে 
প্রকীশ ছইড়) অথশিন্ট দেহে অতি চিচ্ছিন্ন ভ'বে নিষ্ঠ তঞ্ছয় 

প্রত্যেক চিপ্টুন এপ্ভণে টুবার্কেল বা ভেন্দিইকাঁদ দৃউ হয়| 

কণ্ডসসস্তু গ্ুচলিত নিঘম ন। হইয়া অতি দীরে ধীবে নির্গত ছয় 
এব চিত্রঞচলি অপিন বল, গান বখন এক অন্তাহের অধিক অবন্থিতি 
কর্দে। বাঁলকদিগেক্$কঙ্চনিগমনকালে মস্তিক্ধে রক্ুটাধিক্ বা আক্ষেপ 
প্রকাশ হুয়। | 

বইও নির্গীবনের প্রথম দিবসের্ব পরে বা ইছার সমস্ত 'ভডাগেতেই 
ছ্্ীচত ক্'প্ ন্যায় শব্দ থাকিতে পাবে | সাংঘাতিক আকারের 
পারিবর্তন মধ্যে নিম্নলিখিত ভ্ুএকটি ঘটনা দেখা যায় । 

কগুসন্ভুহ প্রথম নির্গূমনকার্টল মলিন বক্তবর্ণ দেখায় “বং জি 
সয়ে বর্ণের আতিশযাও দুষ্ট হয্রনা,, পঞ্জর ঈষৎদর্গীতবর্ণগু প্রাপ্ত হয় 
না। কগু সনে অন্যন্তরে রকআব হয় এনৎ মধ্যবন্তী স্থানে কালীর! ৭ 
দেখিতে পাওয়া যায়। উহ্থার নির্গত হওয়ার পৃরেই অদৃশ্য ইসস না 
কিতা বার্থ হা বা পা সহমা অদুষ্ঠয সছইয়! মী 


৫ চিকিৎসা-রিজ্ঞাঁন | 


বাঁলকদিশের নাভী ১৪০এর অথিক হর, পুর্ণ দ্বয়স্কদিগের ১১০ 
'অধিকন্ত উহা! অতি জুক্ষম$বাঁণ ছয় | জিষ্বঠ শু, আন্জ(ইন1স্টপ- 
সিলাতধস্‌ গু মুখগহ্বদব ভিপ্থিরিয়ার ন্যায় ঝিলী এন্ততু হয়। স্ব 
স্থান ভ্রু ও অসম্পূর্ণ হয | কপ নির্গমনের ছুই [দিন পর দিদ্রাবেঙী 
ও গুু্প খাবিতে পাবে। 

*  ছামের কণ্টুকগুলি উপনর্গ প্রা সর্বদাই ঘটিষা খাকে। উহ্াদিশবকে 

পুর্বে স্তানান্তবিত ( ১638110 ) বলিষ! গণা হইত কেন ন। উহাদের 

আবিভভাবেই কণ্ঠ স্ণন্ত অন্তর্দান হয! লোক্জাইটীজ বাঁ কণ্ঠনলীর 

প্রদাহ, কষ্ট সঘহ বর্তনান থাকিতে কদাচ ঘটে চু বক হইতে উহার? 
বিলুপ্ত হইলেই প্রা এই ব্যাপি দেখ! দেব | হাম হষঈ লেই অণ্প ব্রংকা- 
ইটীজ্‌ খাক, হ্রামের অবস্থাব্পবে ব্রংকাইটীজ্‌ বর্তবান থাকিলে 
পকিস্ব। খুক্ষি উঠারঃঅবন্থাব পুনঃ প্রকাশ হুইল বা অন্য কারণ বশত+” 
পরল আঞ্কীব খারণ কবিলে ইহ আর্তি ভখাবহুহইয। উঠে । এই পীড়া 

প্রায় পুরদ্িন শর্দিতে ধ্লারিণত হয | নিউমোনিয। পা দেখা মায় 
এব পীডার পমস্ত অবন্তাতে উহা! প্রকাশ হইতে পারে | কণ্ড, সমুহে 

ভোগের পর নিউ নিবা গকাশ হইলে অভি ভবারহ এব প্রায় 

সম্পূর্ণকপ অ।বোগ্য না ছইযা যন্ববার কারণ হঘ | প্রা ইটীন্ক ও পেবিকা- 
ইটাজ্‌ কচিৎ দেখিতে পাওব। যায়। কোন কোন মারকে প্রায় 
এপ্টেরীইিটাজ্‌ দৃউ হা ইহার পর স্বফুলোসিস্‌ উৎপন হইতে পাঞ্্র। 
মন্তিউচ্ষত পীঁভ। কদাঁচ ঘটে |» , 

ছান যদিও স্মভাঁবতঃ অতি শুক্র তত্রাচ কতকগুঙ্জি ভুর্রোগ্য 
পরবর্তী পীড়া জন্য ইহা অতি সাংঘাতিক ভাব ধারণ করিশ্তে পাকে 
উচ্নান্সিিকে নিশ্নে উল্লেখ কবা যাইতেছে ্ 
». খর সন্ভকীয় পড়া, বিশেষতঃ এক্র্দিম। ও ইফ্পেটাইগ্েও। 

পুরাতন কন্জ্টিভা ইটাজ্‌ সচ্ছেস্যুঙগ দৃষ্ির স্বপ্পতা, পুরাতন অই" 
টীজ্‌ বা কর্ণের ধদাহ+ সঙ্গে চে বধিবতা , পুরাতন উজঙ্। ; লীকা- 
নাড় সন্কন্ধীয় ভর পুরাতন গ্রঙ্গাঙ্ধ যাহাতে পুয়্োৎপন্তি ছয় ন$) 
কর্ণ মূলের পুবাতন পরে | 


চিক্ষিইসা-বিজ্ঞাল $ ৪৭ 
» পুরাতন ব্রংকশ্টি্টাজ্‌ যাছীর লছিত প্রথমে ভপীংকাশী পরে নিউ- 
শোঁলিক্সা হইতে পারে 15 
উদ্দরী».৩, শেখ ব্ক্কাকের পীডা জন্য উৎপন্ন হয় । ছার্সের প্র 
ক্চফুলা ও বাক লোসিঞ উৎপন্নও হইতে পারে | 
চিকিৎস| | হামন্র নির্ধারিত ভোগ বিশিষ্ট পীড়া রলিকা 
আ্যালোপেখি মতেব চিকিৎসকের! ইহাতে কৌন ওুঁধধ পয়োগ করা 
অনাবশ্যক বিবেচনা করেন। কিন্তু হোিমওপেখির প্রমাণ অস্থসায়ে 
& ধতের অনেক প্রতিবন্ধক দেখা যায়| প্রথমতঃ সময়ের বিষয় বিবেচশা 
ফরিলে স্হামত্ব নিশ্ধীরিত ভোগ বিশিষ্ট বল! যায় না, থেহেতু কণু, 
নিগর্সন ও ছার প্রজ্ুটিত অবস্থাতে বিশেষ বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয়, সুতরাং 
ইছণ সকলেরই অনায়াসে প্রতীতি হইব ষেঞএ সমস্ত বৈলক্ষর্ণা ওষধ 
স্প্রয়োগে জূপান্তবিত ছইতে পাবে | ছোমিওপেধি মের চিকিৎসকের 
বিলক্ষণ জানেন যেউীহ্দের হন্তে হাম কদাচ অনিয়গিত সগ্ছে ভোগ 
হয় ৪আনুসষ্ঠিক ও পরবস্তীণ পীড়া! সমুও প্রণর কখন দেখির্ভ পাওয়া 
যায় না | অতএব হ্াঁদ ুইলে থে কোন চিকিৎসা! অনাবশ্ুক এমভ নছেও 
আযালোপেধিতে "কোন ক্ুলদায়ক উষধ না থাকার্টেই এ মতের চিকিৎ- 
সকের্। উত্ত ফভ প্রচার করিষাঁছেন 7 বিশেষত্বঃ এ মতে যে মাত্রায় খঁষধ 
প্রয়োগ করা হয তাহাতে ক্ষতি ভিন্ন কখনই উপকার সম্ভব নহে * 
রব লক্ষণের অকস্থাতে যে সমস্ত লক্ষণ বর্তর্ীন থাকে, তাহাতে 
কোন বৈলক্ষণ্য দু না হইলে আকোৌনাটুছ ও" বের ক্াবনার্থি। 
স্বর কেন, শীর্দিজানিত জুরের ন্যায, সবক্‌ উষ্ণ “কন্তু আর্র জিহ্বা পুর 
লেশযুক্ত, নাড়ী স্কত কিন্ত কঠিন বা পূর্ণন না হইলে বেলেভোঁন! অপেক্ষা" 
কুড উপকারী ; কিন্ত ত্বক উ্ণ ও শুফ হইলে, নাসিকা তে জুল্প 
শা মির্গকছইলে, জিহ্ব। লাল, নাড়ী কঠিন এবং পুরু হইলে" আ্যাকো- 
নাইট, অধিক উপযোগী | অনেম্তকণ্থ এই ঈঅবস্থাতে পল্সে লাক 
বিশেষ কার্যকর” বলেন কিন্তু ডা বেয়ার তাহা অশ্ীক্ষাপ় করেন 
কাী ক্রুপের নয় হইলে তি অল্পীকুল মধ্যে স্উডানাক্গ উপকার 
হয় কিন্ত অবস্থা! বিশেষে ছিপ গু স্পগ্রিয়াও ব্যবসাধোগ্যগ কপ” 
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নির্গমন আরপ্ত হইলে যে ওষধ ইছার পূর্বে দেওগ়ী" হইয়াছে তাহ্যই 
রাখিবেণ এই সমযে লক্ষণ সমুহের কিছু আতিশষ্য হইতে পারে কিন্তু 
দে জর্দয উষধ পবিবর্তন আবশ্যক নহে; যেছেতু এই আধিক্য ছ'ঠনর 
স্বাভীবিক ভোগের অংশ মাত্র! কগু সমু মন হুইতে আরম্ভ হইলে 
সমস্ত উঁষথ বন্ধ রাখিবে কিন্ত উহ্বাব1 বিলুপ্ত হইলেও যদ্যপি কালী 
বর্তমান থার্চে পুবাধ চিকিৎসা আরম্ত কৰা উচিত। কাশীর সঙ্গে 
সঙ্গে গল! ঘড় ঘড় এবং £ন। সো শব্দ খাঁকিলে ও ঙ্সেম্মা উঠাইতে 
অর্ধক ক্লেশ না| হইলে হ্িপাঁর ব্যবস্থা যোগ্য $ কিন্তু কাশী বিশেষতঃ 
রান্রকাঁলে (আতিশয্য বিশিষ্ট ছুইষা শ্লেম্ম। সাজে উঠি পল্ঞসেটিল। 
আবশ্টক হইতেপাবে | বাত্রিকালেব শুফকাশীতে গ্ী খুস খুন, করিলে 
হাইওস্য।মস্‌ বিধি, কিন্ত কেবল, দিবাব্ভীগে কাশী হইলে নকঅভমিকা 
বাবস্থা কবিবে | 'বোশীর -তদ্দীবধাবণ বিষযেও সাবধান হওয়া উচিতু-- 
শলোবনা উদ্ভীহভি অথঙ্গেলা বা অন্যাষ নিয়ম গু উপায় অবলম্বন করিলে 
কগু,নির্গমনের অবস্থাতে অনিষম ঘটিতে পারে । হামন্ত্রর প্রাবলপ্রকণলে 
বালকদিগের' স্রে্ম। মলটিত ভূব হইলে তাহাদিগকে বাঁটীতে আবদ্ধ 
রাঁথিবে কিন্ব! তাহার? শযন করিবার ইচ্ছ। গ্রকঃশ কবিলে শয়ন করিতে 
দিবে | হাম হুইলে অতিশয় গরম বস্ত্র ব্যবহার কৰা উদ্চিত নছে এবৎ 
ক্কেগুছে রোগী বাস করে সেই গৃহ অধিক উষ্ণ না হঘ এমত উপায় অব- 
লক্বন কর? আবশী;্ অথচ তাহাতে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চার থাকে | “মুছে 
আলে 'ক প্রবেশ বিষষে বোগীর মতান্রযাধী কার্য কব উচিত। পান্দীয় 
দ্রব্য মধ্যে নিন্মল শীতল জল সর্বর্বাপেক্ষ। উত্তম কিন্তু ইহ]ুঙে কাণ্ধী 
হুইলে ইহার শৈত্য বিনাশ করত পরিস্ক,ত চিনি মিশইযা নিউ "করি! 
দিলে অভি স্খসেব্য ছব ! ঈষছুঞ্চ জে রোগীব মুখম গুল ও হস্ত ধৌত 
করলে কোন ক্ষতি হুইতে পারে না, ক্ষপা মান্দ্য থাকিলে শী 
পরিপাক ছয় এমত আহার ' দিবে | ফুল ব্যবছাঁরে বিশেষ দোষ দাই 
এব রোঁশী ইচ্ছা করিলে,মাংস ও ব্রথ দেওয! যাইন্ডে পারে । কপ 
শগুছ অদুশ্য ছইন্বল (রাগীকে উঁক্ঁহে: সাবান দ্বার! ধৌত করিয়া শ্রান 
ফরাইল। বিলাতি খল দ্বারা মুছাইয়া দিবে), পর দিবস প্রাতে লীতল 
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জল ব্যবস্থা কাকনে কিন্ত শীঘ্র শীগ্ত পশ.মি কম্বল দ্বার রোণীর গ্লীত্র 
মুঙাইয়। দেওয়া? উচিত]  &ঁই সময়ে রোগী,আরোগ্য হইয়াছে বিবেচনা 
করিতে হটুবে এবং ুর্দিন না হইলে তাহাকে বাছিরে যাঁইভে ক্্যবস্থ! 
দ্রিনে কিন্ত স্বাহাতে হি না! লাগে এমভ উপায় অবলম্বন কর! অস্ত 
আবশ্যক । ৫ 
কথ্চ দ্মৃহ অতিশয় ফিক! হইলে উপন্র্গ উপস্থিত বেচনং করিয়। 
বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত কিন্ভব কি হই রা ন। পারিলে 
ভেরেট,ম-আযালবম, ব। ইপিকাক্ ব্যবস্থা কাঁঁবে। যদ্যপি কণুমমূ 
এক্ষেবাঁব্র বিল হয এবং কোন উপসর্গ জি প্রকাশ ন। হয় তা! 
ছইলে অর্বহু। বিশেষে, আর্সেনিক, গুপিয়ম, কিবা ডিজিটে লিল ব্যবস্থ? 
করা উচিত 1 হাম কণু, সমস্ত রন্তআ[বক হইলে ফস্ফরস্ও আর্সে 
এুন্নিক কখন কখন মার্কিউরিযস্‌ উপযোগী | আযানভ্দাইন! বা গলার 
বেদন। থাকিলে (যাছ। এই ্যাপিতে ক্কদাচ ঘটে) বেলেডোনা,*্মারকি 
রিয়স্‌ ৰা এপাস্ট আবর্শাক | কু চস নৃহ নির্গত প্ইলে যদাপ্ঞিপ্রলাপ বৰা 
নিক্রোবেশ থাকে, বস্টকস্‌, জিঙ্ক, বা! ওপিষম ২আুবশান্ ক্জইতে পাঁবেয 
ইপিকাক্ও এম স্থল বুবহার যোগ | এই শেক্যা্ঁ উষধ বাবছারে 
কগুনির্গত হয়ব পৃর্বেষ যে বমন হয় তাহ। নিবারিত হুয। অপ্প 
উদ্দরধ্ময় থাকিলে কফে।ন চিকিৎস] আবশ্যক হয় না, কিন্ত অধিক ও 
বেপঞ্জাজনক হইলে মীঠুর্কউবিষ্‌ বা] ভেবে" আ্যাল$ন, কিছ ফ্রম 
বং ইপিকীক, &দওঘ। আবশ্যক হইতে এপারে পুর্ণ বঘস্ক বচস্ফির 
জিন্ব কিছু *কা'ল পধ্যন্ত পুকলেপধুক্ত' এবং ক্ুধ! মান্দ্য থীকে এমত 
,দববুস্থাজ আট্নিষ -্রুভম, অতি উত্তম ই্ষধ, জিহ্বা! পবিষ্কতত 
থাকিলে ইপিকাঁক বাবস্থা । কক সমূহ অরুশা হইতে আরম্ত হইয়া সুজ্খ? 
পুঅং্রকাশগলা হইলে এই সমস্ত দ্ধ মধ্যে যেটি আব্রশ্যকণ্রাধ সবে ' 
ধ্যর্লস্থা কর। উচিভ। 
উপনর্গেরগ্নাঙ্স পরব পীড়াসমুছে কোন বিশ্রেষ চিকিংস! 
জাব্নশ্যক নহে, ভত্রাচ কঙকগুল্লি খবিস্পেষ অবস্থাতে কএকুটি উদ্তধ, 
আতিগিয় নি)" হইয়াছে। ৯ পুরাতন কাশী প্রায় লীব্ঘরণত্য দেখ যার 
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এঁধং অতি ক্রেশ সহকারে আরোগ্য ছয় | ইচছার গুষ্জ গধ্যে সল্ফর ও 
কণ্ঠীকণু জিক কার্ধ্যকর |, কাঁশীর সহিত যদ্যপি ন্বরতক্র ও অধিফ 
সো্মাএমিগতি য়, তাহা হইলে কার্কো-তেজিটেবিলিস-ও টার্টার-একস- 
টিক. ব্যবদ্থা যোগ্য, এবং ইস ক্রুপের ন্যায় বনধশীতে পরিবর্তিত হইলে 
যত শী পারা যায় কুপ্রম ভ্রীয়োগ কর বিধেয় | পরে যে স্বয়ভঙজ ও. 
বাঁক্শক্তিহীৰন্তা খাঁকে তাহা দ্বারা আরোগ্য কার্ষ্যের বিশেষ প্রতিবন্ধক 
ঘটে | ইঞ্ার চিকিৎসা ছন্য' কার্কো ভিন্ন আইগডিন্‌ সর্ব্বাপেক্ষণ 
উপফারী। যঙ্গমা কাশী থাকিলে উহা নিউমোনিয়া হুইতে উত্তূত কি 
ন! অন্থুসন্ধান কর! উচিত, কেন 1 এ প্রকাবে উৎপন্ন জুইলে সুল্ফর, 
হিপাব্‌ ও আইওডিন, প্রধানতঃ ব্যবহার্ধ্য কিন্ত ট্বার্কুলার মা হইলে 
উদ্ধার অন্যান্য ওষধ অপেক্ষ! বিশেষ কার্ধ্যকর হয় ন1| পুরাতন উদ- 
গ্রাময়, সল্ফব্‌ ও আমিভড-ফস্ফ'রিক্‌ দ্বার! সম্পূর্ণ ৰপ আরোগ্য হয় |. 
শুর্দি জল্তি কনজঙ্ুটিভাইটীজ_ যঙ্যপি খুকি, উঠার অবস্থাতে প্রকাশ 
হয়, তা গ্ছইলে অতি দুব্টুবোগা ভীব ধাবণ করে | আর্মেনিক গুয়াগে 
ইন্থার প্রতিকার স্ন্রব কিন্ত সহসা! উপকাব না হইলে পরিত্যাগ করা 
উচিত নে, ইহার কার্য অতি ধীবে ধীরে সংস্থপিত হর । 
আরক্ত জ্বর । 
30211961001 
_.. জঈক্ত জ্রুঃ সংক্রামক ব্যাঞ্সি মুখ্যে গণা | ইহা কখন কখন ,স্থাঁনিক 
রলাপে প্রকাঁশ হয় কিন্ত অধিকাংশে মারকাকারে ঘটিরা খার্টক | হার 
বিশেষ শ্বতাব কি প্রকার এবং ইনার বিষ কিসেইব? £মবর্থিতি ওক 
তাহ্ণস্থির করা অত্যন্ত কঠিন কিন্ত ইহ ষে বায়ু সবার স্থানান্তরিত হয় 
স্টাহারতূরি ভূরি শমাণ পাওয়] যায় ।£ ইছাবু গুপ্তাবন্ছার স্রিত্ব প্রায় 
" ৮দিবুস| হাম এইতারও ভ্ঙ নাইএমৃত লোক বিবল কিন্তু আরক্ত জঙজ 
ওদ্বারা আক্রান্ত হষ নাই এম্ডজ লোক বিস্তর! দ্বিতীয় ৪ এং সপ্তম বর্ষ 
বু়পের ভিত আন্রক্ক স্বর অধিকশ্নত্খান্য় ও গুকতর আকারে আক্রষঞ্জ 
করে $& সুইতে ২৬বংনুরের ভিতর অপেক্ষাক্লিত অল্প | ইছার অনিক 
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বয়লে ব1 নিতাস্ত টঠশিশবকালে এই স্তর অতি অল্প, পরিমাণে ঘটত 
কাঁঙু পরিবর্তন কালে আরম্ত্বর প্রধানভঃ প্রকাশ হয়, শ্রীদ্ঘ বু! শীত 
কাল অতি বিরল | হ্ামন্তুর মারকের সহিত এব পরে ই! অধিকুাৎশে 
স্ষটে, বলন্ত মারকের সক্িত প্রকাশও নিতান্ত অস্প নে । হুপীং কালী 
অত ইছাঁর সশ্বন্ধ বিশেষ নিরূপিত হয় দাই| আমাদের দেশে এম্ুর 
কদ্দাচ দেখিতে পাওয়। যায়| সচরাচর এই পীড়া ৪ ভুগে বিভক্ত 
যথা 

(১) নরল আরক্ত জ্বর! 

(২) আযনুজাইনা বিশিক আরক্ক জ্বর 

(৩)*সাংঘাঁতিক আরক্ত জ্বর | 

(৪) কও, বিহীন আরক্ত জব ! 

এস্কলে কেবল সবল আরক্ত স্বরে লক্ষণ সমস্থ উল্লিখিত হইবে» 
অন্য কএকটি, পীড়ার অনিয়ম ঘটনা মাত্র লুভরাঁং উহধীদেব বিস্তয়ে যাছ! 
আবশ্যুক পরে «লখা! যাইবে । ্ রর 

এই ব্যাধির পুর্ধবলক্ষণ, কিঞ্চিৎ শ্লম্মা! ঘটিত বর কিন্তু মস্্রে যেরপ 
কাশী থাকে ইছাতে তাছদেখা যায় না| গলকেঠষেরপ্রদাছ ও পাকা" 
শয়ের শর্দি ইন্ছার আহ্ৃনঙ্গিক লক্ষণ| ডুই দিবদ পর্য্যন্ত এই অবস্থ। 
অবস্টিতি করিয়া কণ্ড, নির্গত হইতে আবস্ত ছয় এবং গ্বর ও অন্যান্য পূর্ব্ব- 
লক্ষ্থণর প্রায় দাধারণৃতঃ স্প্টরূপ আতিশঘা দৃষ্উ £; বালকফ্রিনৌর 
এই সময়ে আঞ্ষেপ হইতে পারে । প্রথমতঃ আরক্ত-থর-কগু, গ্রীবাচুদদু়শ 
নির্গত জর এব, ক্রগে দেহের অন্যানগ স্থানে, উপর হইতে নিচের দিকে 
বুক্ষিঞ$ক হয। এই কগু, উজ্জ্বল রক্তবর্ণ এবং বছুসংখ্যক আরভ্ত বিস্দব 
নঙ্লিত। এই সংন্ত চিন্ন, হয় সম্মিলিত হুইয়! সমভাচবে গাত্রে কি্ুত 
হয় নতুৰ!৪তাহার। দেহের স্থান্ট্স্থানে অসম আকারে খণ্ড খণ্ড সয়া! । 
প্রকাশিত ছর। ইছাদিগকে ছত্ত দ্বার! চাক্টিলে অদ্ভুপ্য হইয়। ষায় কি্ধু 
হস্ত উঠাইয়া জইক্গেন পুঁজঃপ্রকাশ হয়াঁ সাধুর ণতঃ ২৪ ঘটাতে কু 
সত সম্পূর্ণরূপ নির্গত ছইয়! প্রস্ফুটিত অবস্থা আরম্ত হুয়। এই অবুষ্া 
কালে দ্বাতুস্থ লক্ষণ সমৃছ ঈদভাবে আতিশয্য বিট .খাঁকে কিছু 
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গোঁষের ২ দিবসে জ্বর হান হইতে থাকে হামজ্বরেরঞ গ্রায় ইহা সন্থন্ 
কোশীকে পরিতাগ কৰে ন]। গলার বেরনা আতিশয্য বিশিভ, 
গ্রলকেতুষ রুক্ঞবর্ণ বিশিউ আবক্ত , জিহ্বাতে প্রথমাবধি যে লেপ খান্তুক 
তাহ? বিলুপ্ত হইয়! এ্ী সময়ে কুষ্ণবর্ণ দেখায় এবং ইঙ্থাব শ্কটেক সমুঙ্থ 
উন্নত স্ুওযাতে কাল তুঁদৃকষ্েব ন্যায অন্ঠভূত হুয। 

নির্গত হক র ৫1৬ দিবন *|বে কগুসমৃহ অদৃশ্য হইতে থাকে 
এবহ এই সখ জববের9 শান্তি হয়, টন্নি.লব গ্রদাহও অল্প হুইয়। 
যায় ;খুশ্ষি উঠা অতি শীব্র আজ ভব! এই সমযে রোগীর ক্ষুধা, 
হওধাতে আপনাছক সুস্থ বোধ কত্ব। খু্ি উঠ। সম্পু হইুতে ১৫ 
দিবসের অধিক আবশ্যক হয না | 

এই পীডার যে কএকটি অনিষমিত অবস্থা বিশেষ জান!” আবশ্যক 
হাহা শিল্পে উল্লেখ কব যাইবে । * ূ 

শপূর্বব, াক্ষণের অবস্থা এমত অন্প হইভে পারে যে ইহা স্থায়িত্ব 
, বিছা এক্সরে সন্দেহ হষ, এত্ত অবস্থা যে, পীর সহজ হইবে 
' তাহার কিছু স্মিত নাই কিন্তু পূর্ব লক্ষণের অবস্থার অধিক কাঁল 
স্থায়িত্ব হইলে এবং এই অবস্থাঁত অতিশয ক্লান্তিবোর স্পট প্রকাশিত 
হইলে, পীড1 যে অপেক্ষাকৃত গুকডব আকাব বিশিষ্ট হইবে তাছা এক 
প্রকার নিশ্চয় বল1 যাইতে পাবে । কখন কখন পীা প্রথম হুইঠতিই 
এমত ওসাতিশযা হিশি ছয় খে, পীড়া প্রত টাইফস, বোধ হইত 
পাঁে-এমত অবদ্াঁষ হুম! বোঁগীব ও প্রাণ [নাশ হণ | টনসিলের প্রদান 
জন্য বিশেষসচিস্তিত হইবার আঁবশীযকণ্নাই | কও নিলেন অন্ডাতে 
আক্ষেপ খাকিলেও পীড়া কোন মতেই ভাবছ বল। ্বাফ নণ'কেন নখ 
আরঞ্জ জ্বরে মন্তিিক্ফর কৌন গুকতর লক্কুণ প্র'য় ঘটে ন1 তর্বে স্থবরের 
স্মাভিঞ্থ্য স্তৃর্য ইন্ঠার উন্তেজন! মাত্র ছইভে পারে। 

আযান্জাইন!রও্আনিরঘিক্র পরিবর্তন দেখিতে পাওয়। যায! ইহ 
০ কর্ন কখন শীবাদেশন্থ খুহিসমূই ও সেলুলার্‌ টান্মুন্কে চবস্ভৃত ছইয়! 
জঙতানে পুগ্েপাদ করে ,» এঞ্ঞ্ণীর ঘটন। যার রর নাই বিপজ্চ, 
জনক, এই প্রদাহ কলে ভিগখিরিয়ণর যায ক্ষত *প্রকাশ ছইস্টে. 
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প্টুড়া আরও ভয়ানক হইয়া উঠে। এই সমস্ত ক্ষত যদ্দি9 কনলী র্বনত 
বিস্তৃত হয় না তত্রাচ ন্টুঞ্জিকা, ইউেকিজ্লানন্লী, কর্ণ শু প্রীবাদেশপ্থ 
সে্গুলার *টীশ্ু ও গ্রস্থিসমূহে অনায়াসে প্রবেশ করিতে পারে ? এম 
স্থলে রোশী প্রাণে বাচি?লও চিবকালের জন্য ববির হুয়া! যাঁর়। 
পীড়াতে বালকদিখেব গলকোঁষ বিশেষ মীবধণানের সহিত পরীক্ষা! কর! 
উচিত । যদি নাসিকা হইতে প্রথম পাতলা ও গন্ধবিহথীম ক্লেদ নির্গত 
হুর তাহ! হইলে ডিপ .খিরিধা উপস্থিত হইছে বিবেচন] করিতে হইবে 
কেন না! আরক্ত জববে সহসা নানিকীয শর্দি কখন ছয় না । 
পীড়া অভিিকঠিন হইল্ল সন্ধি্খীনেব প্রদাহ, প্রী,রাইটীজ্‌ ও পেরি" 
ফার্ডাইটীজ্‌, হুইবার$অ শঙ্কা থাকে | হহাদেব বর্তমানে পীড়ার ভাবী 
ফলদ অতি অনিশ্চিত ও সন্দে হুমূলকু হুইযণ উঠে | এই অবস্থাতে 
স্রৃঙ্ককের প্রদাহ বিশেষ ভযাবহছ হুদ না । 
যেসমস্ত অনিষমিত খুউন! অতি দুবাবোগ্য গু বিপদজনক ওবলিঞা 
গণ্য তাছার। খুক্ষি উঠাব কলে প্রকাশ হয় | উদার! সকর্জদই যে.এই 
কাঁলে উৎপন্ন হষ এমত নূহ ,কোন কোনটি ৃর্বতহইতেই খর্তমান থাকে, 
কেবল স্ত্বরেব ্াধিক্য স্তন্য উহাদেক প্রতি ততত্মনোযোগ দেওয়1 হয় 
নাই | সর্দিক্ষঠনেব প্রদাহ, পেবিক্যার্ডীইটীজ্‌ও কর্ণের প্রদাহ এই প্রকার | 
এন্টেরাইচীজ্‌ কদাচ দেখিতে পাবা যায় এবং যদিও উদরাময় সর্থৃদ? 
হইত পাবে তখাচ ইন্ত। দ্ধাব। অধিক বিপদণশঙ্কণ রাই 1 গ্রীবািনিশন্ছ 
সেলুলার্‌,টী্গুব গু লনীক! গ্রস্থির প্রদাহ স্বৃতি'মন্দ লক্ষণ বলিয়া ঈদ 
এই আস্তে ন্ধকে প্রদাহ অতিভহাবহ হইতে পারে এবহ ইচ্ছা 
স্মীপ্র উপশম ন্ঞ হইলে বোগীর অল্প দিন মধ্যে ফুল ফুসে শেখ ও 
হ্ৎপিগের পীড়া জন্য মুত্যু উত্ধান্থিত হয । গা 
এই স্ধন্ত অনিয়ম ঘ্বটন! $ উপনর্থ আতিশযসও বিঅদ জিষয়েঃ 
মাকের স্বভাব অহ্ৃনারে ভিনঞডন প্রকার হুইয়ী থাকে, সভুরাং 
প্রধথমাবন্থায় তাবধীফল নিশ্চয় রূপে অন্থভব ক্র! অসম্ভব |ৎ কখন কখন 
পষ্িড়াঅতি নহঢুজ আত হইলে$ হট সাংঘাহৃত্ক্ধ আকবীপ্র পু 
ছে পায়ে কখন ব1 আর, কঠিনভ বিশিউ হইয়া পরে অতি 
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গহজরণে ভোগ সয়) এই কাবণ বশত প্রাড্যক ফ্রক অভি সাবধানে 
কশীলোচল” করণ উচিত ফেব্েতু কোন এক গ্পিডেমিক অন্য এপিডে- 
ফিকে সহিত সকল বিষযে সমভাবাপন্ন হয় না| 

£ চিকিৎসা । ভাৎ এইটকেন্‌ বলেন ঠয প্রত্যেক আরক্তত্থবরে 
প্রথম হইতে কোন বিজ্ঞ চির্কিংসকেব সাহায্য লগরা উচিত, কেন ন! 
আমাদের স্ট্ ষেসমস্ত অতি কঠিন লক্ষণ বিশিউ রোগী আইনে 
(অর্থাৎ যাহাদের ছস্ত পদর্ধাদ, নাসিক! প্রভৃতি স্থান পচিতে আরস্ত 
গুইয়।ছে) তাহাদিগকে প্রায়ই সহঞ্জ পীডাগ্রন্ত ভাবিয়। প্রথম হইতে 
বিমা চিকিৎলাতে রাখ! হইয়াছির্ল বা চিকিৎসাঁকাঁলে* আবশ্মক মত 
তন্বাবধারণ হয় নাই | ূ 

চিকিৎসার সুংক্ষেপ বিবরণ । 

(১, সরল*আরক্ত ভ্বর। বর উপশঘের জন্য প্রথমে আকো- 
নট, দর পরে বেলেভোনা প্রয্ধোগ বিবি,পীড়া হাল হইবার কালে 
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(২) আ/ন্জাইন। বিশিষ্ট আরক্তজ্বর। আঁকোলাইট্‌ 
বেলেডোন1; জেলিগিনম্‌, এপিস্‌, (কণ্ঠার ভতিশয় স্কীততা জন্য ) 
আযামোনকার্ব্ব , মার্কিউরিয়স, বিনাইওডেটিস্‌ ( (ক্ষত), নাইচী,ক আসি 
(ড্েবন ব1 কুল্পি বা উদয় ) | 

৯৩) সাংঙ্জতিক আঁরক্ত জ্বর। এইল্যান্থস, ঘা, কর্ধি- 
লিক্্যািড ; আর্সেনিকৃ সিউরিএটিক্‌ আসিভ্‌, কুর্র আ্যান্নেীকম্‌; ; 
আযাসিভ্‌ নাঁইহী,ক্‌, হাইড্রাসটাস (কুলি অর্ধ গেলান জল অগফাট। 
ওঁষধ বা মাদর টীংচার উন সিলে লেপ) 

স্৪) সেকেগডারি বা পরবর্তীঞ্পীড়া সমূহ | যিউরিয়েটীক্‌ 
খ্যাঙ্গিড, খপিল$ মার্কিউরিয়স, আইওডেটুস্‌. ফস ফরন% লন্ফর্‌ 
ইত্যামি। 

বিশেষ ধর্ির্দিষ্ট লক্ষণ | বেলেডোন! ; উজ্জ্বল রকতখণ পরিফ,ত, 
কুমাৰ বততর্ধিতপুত) র্লেশসাো গাজাধঃকরণ, কা ও চুর প্রদান, 
ক্ন্তীগ,কমীনিকণ, খনিজ্ঞাবস্থা সঙে অঙ্গে ক্মবিক উত্তেজনা, চম্‌ কি 


আরক্ত জব! ৬৫ 


উঠা ইত্যাদি | কঃ সমুহ রক্তবর্ণ এবং জ্বর রূপান্তরিত সথইলে বেলে- 
1ডানাতে প্রায়ই স্বর নানা হয়। কণ্। সমূহ মধ্যে মধ্যে টেস্সিকেলের 
মায় অনুভূত হুইলে ভাঁং বেয়ার বলেন রস্টক্স্‌ বিশেষ উপযোগী । 
অ/াঁকৌনাইটস্। একিউট বা প্রথব জ্বরের লক্ষণ সমূহ | 
যদ্যপি পীড়ার প্রারস্তে দেওয়া যায ভাহুণ হুঈইলে আন্ঙ্গিক স্বর রূপ।- 
স্তরিত ও সংক্ষিগ্ত হয | 
মার্কিউরিয়স্‌। প্রদাহান্থিত, স্ক্ইত ব1 ক্ষত বিশিউ কণ্ঠ; 
মুখ আস? মুখশহ্বরে ক্ষত ; নাসারম্থ, ছইতে তীত্র ক্লেদ নির্গমন । 
এপিস্‌ ৯. কণ্ঠার অতিশীদ্ স্কীত হুওন, এবং তীক্ষ ছল ফোটার 
ন্যায় বেদনা | 
ভেরেটরম- ভির। সরল ও আ্যান্জাইনা বিশিক্ট আরক্তস্্বরে 
নির্দিষ্ট, এই ওষধ দ্বাব! ত্বকের উঞ্ণভ1 ও বমন এবং প্রথম অবস্থার 
অন্যান্য আন্বসঙ্গিক দা? সমূজ কিশেষ রূপে বপান্তপ্লিভ ৮ মা 
প্রথমূ ভাইলিউমন ২ ফোট।, পুর্ণ বস্ক লেগুকের পক্ষে মঞজর টাংচার 
প্ররোজনীয ] 
হাঁইড, স্টীস্‌ পি শ্লৈষ্মিক ঝিল্লীর পচা*্সভ' জন্য ব্যবস্থারধ্য | 
লাংখঘাঁতিক কণ্ঠ ক্ষততে ইহা অন্ভি উপকারী ! 
জেলসিনিয়ম্‌। ই দ্বারা মন্তিফের বক্ীধিকা, স্মায়বিক 
উদ্দেজনা ও নাড়ীর ওপেশেব ছার হয়, এবং কণ্র্গভ উত্তম রুপ না 
হইলে ইহা দ্বারাসিবিশেষ উপকীরহয়। লক্ষণ,সমন্ত স্বল্প বিরাম লণক্ষার 
বিশিষ্ক হইলে ইহ! ব্যবছার্যয | 
১ ৪ইল্যাস্থুদ্পাশু | দাঁংঘঠতিক অরক্ত জ্বর বিশেষতঃ যেখাছে 
নালারম্, হুইতেন্পচা গন্ধ দিশিষ্ট ক্রেদ নির্গত হুয়। এই ওউদ্ষঘ এ 
র্যাস্ত আন্ত অল্প ব্যবহার, হইয়াছে হৃতরাৎ ইছার বিলিয়ে কিছু জিম্চয়ণ 
বন্পা যাইতে পারে না । ইহা পীড়ার  প্রান্ঙ্ছল ও মাদদর চীংচার আকারে 
যে পর্য্যন্ত উদ্বশঙ্ধ না ছয় দেওয়া উঁচিত। 
আমোনিয়া-কার্ব্বনেটিয্‌$ প্টন্সিল নামকছ গেদ্থির" কাত! 
ও নলের আতা রে আঁরষ্ত এবং ইছা! পর উ, নাঠান, রগ বিশিউ- 


৬৬ চিকিৎসা-বিষ্কান | 


লেশ্মা দ্বার আরত | কণু সমূহ অষ্পন্ট কপ এ্রদীশ, মন্তকে ভার 
বোধ, নিদ্রাবেশ এবং ডাকিলে রোগীর সর্জে মনোযোগ ন1 ছইলে 
ব্মুবারধ্য | 

ল্যাকেসিস্‌। সাংঘাতিক আবক্ষ জুঁবে কণড, সমুহ অদৃশ্য 
হুইবাকসমর কণ্ঠ! হইতে বিকৃত পুৰ পুনহশোৌধিত হগুযাতে টাঁইফএড্‌ 
এ্সবস্থাঁর আবির্ভাৰ ছইলে ইহ! ব্যবহার্ধ্য। বোশীর অবস্থা অতিশয় 
নিষ্ভেজ হইয়া পড়ে, নাড়ী স্মীণ ও দ্রুতগামী, প্রলাপ জন্য বিড় বিড় 
করিয়? বকা, হাত প্রা ছোঁডা। এই অবস্থাতে ল্যাকেসিস, বারা উত্তম 
কার্য হইতে পাঁবে বিশেব-্ঃ নির্রী ভঙ্গের পর ও অপদরাে ৫রাগীর 
লঙ্গণ সমূহ অ.তিশয্য বি উ হইলে । 

ব্রাইওনিয়! |__ভাৎ বেষটৈ বলেন যে প্রথম হইতে সুর নিস্তেজ 
আকারে প্রকাশ শুইলে ও কণ্ড সমুহ নির্গত হইতে বিলম্ম হইলে খার - 
পর নাট উপকারী | আর্সেনিক্‌।__লীঘ্র শীন্র নিস্ভেজ গু দেহ ক্ষল্প 
হইলে, শীল চটচটে ঘর্ণ দ্রুতগতি বিশিষউ ক্ষীণ না, বাত্রি্ীলে 
দাহাগান উত্তাগ বিশিষ্ট ভ্ববের আধিক্য এবং উদরীব আশঙ্কা থাকিলে 
ইহা ব্যবস্থা করিবে ।* 

সল্‌ ফর্‌। কগ্ু, সমূহ অদৃশ্য কালে পরবস্া সরীডা নিবারণ 
জন্তাব ব্যবছার হইতে পারে। যদ্যপি সল্ফব্‌ ও আর্সেনিক উভ্ভষই আব- 
শুক শট্য় তাহা হষ্ীল উহ্বাদিগকে পর্যায় ক্রয়ে প্রতি ছয় ব1 আট 
ঘণ্ট্টির ঘ্ওয়। উচিত কা এক, দিবস লল্ফর্‌ ও পর দিবস সার্সেনিক 
পর্ধ্যায় ক্রমে দেওয1 কর্তব্য | - 

আনুসঙ্গিক উপায় । রোগীকে সর্বদা বিদ্ধানায়” থাকিলে 
আঁটৈশ করু? উচিত, গৃহ মধ্যে নির্শ দি যু সথালন অতি আবশ্যক 
কিন্ত রোগীর গার যাহাতে বায় যে না লীগে এমত উপয় অবলঙন 
কন্টিবে 1 হুবিধা হইলে উপরে ঘুর মনোনীত করিবে, কেনন! ন্বিষ 
উপরে উঠে,» নীচে নাঁমে স্কা। রোগীর চাদর, কম্বল*গ পরিধেয় বঙ্্ 
এধৎ ঘরের বান, সর্বদা পাতবর্তীন করা আবশ্যকর/ গৃছে অধিক 
অলক, প্রবেশ ধা হয় এমত যতবান হই) অদ্বিক আলোকে চক্ষু 
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ছানি হুইতে পাঁরে /* আরোগা হইলে শীত্র বাহিরে যা ইতে দেওয়া উচিত 
লছে, কেননণ এ বিষয়ে, জবছেল1 করিলে পরবর্তী পীড়াঁ জন্মিবার 
আশঙ্কা আুবিক থাকে।  ঈষহূষজল দ্বাৰা রোগীর গাত্র ধৌত স্করিনে 
বিশে ফল পীঁওয়া যা কিন্ত শীত্র শীঘ্র জল মুছ্াইয়া দেওয়া উচিভ। 
গলাধঃকরণে' ক্রেশ থাকিলে ভিজ। কাপ্ড+ম্তরস্তর করিয়! কণ্ঠীর উপরে 
বীাধিয়! দিলে উপকার দর্শে এবং গ্রন্থিসযুহ স্ফীত ছইলে* গুলটীস্‌ ব্যব- 
হার যোগ্য | গলক্ষত জন্য বেদনা থাকিলে উঞ্ণজলের' বাপ্পে শ্বীস- 
গ্র্ণ করিলে উপশম হুইবাঁর সম্ভাবন1| কোষ্ঠ বদ্ধ জন্য ঈষদুষ্ত জলের 
পীচকান্টী দেওয। যাইতে পারে । কম্ভেলেসেন্ট অবস্থাতে গরম কাপড় 
প্যথা ফের্লানেল বারুহার বিপি1 পানীষ বিষয্কে নিম্মল শীতল জল 
সর্দাপেক্ষা উিৎক্ক ই ; অল্প পরিমাণে ঁদমিশ্রিত জল বাল ও লেমনেড, 
দেওয়া যাইতে পারে। উহাদের সেবনে বক্ককের পববস্তরশ পীড়া* 
নিবারিত হইতে পারে এব বরফ* খাইলেও এই ফল সম্ভবণ, পথ্ড়। 
সুপন্ু ফল ফথা--আপেল, পেপীধা, আদ্র, কম্লালেছু, প্রভৃতি 
রোগীকে অনায়াদে দেও যাঁব+ কঁটজি মেবনেও কোন্ু ক্ষতি সম্ভব নছে 
কিন্তু পীড়া! যেমত হাঁস৬হঈতে থাকে পুষ্টিকর গ্ধ্য ক্রমে ক্রমে ব্যবস্থা 
করা! উচিত | এই স্ব অতি অঞ্পন্থায়ী সৃতবাং ত্রা্ডি ও অন্যান্য মদা 
দেওয়ীর বিশেব প্রায়াজন দেখা যাষ না কিন্তু সাংঘাতিক আকার 
বিঙ্গি্খ হইলে উক্জেঞ্নাকাবী দ্রব্য ও মাংসের হালি ইউ, পাবা 
বাবস্থা করা আবশ্যক | পান 

অল জব নিকটে বা কোন পািবা থে) প্রবল হইলে, প্রীভে 
এ সঙ্গ বেজেভোন1 প্রযোগে, যাঙ্গাপেব পীডা এপর্যন্ত ছয় নাই 
ভাঙ্ার। রক্ষিত ছইভে পাবে ।& বেলেডোনীব এই কার্য মহাত্ব। হাল্সিগান 
মর্ধদ প্রধন্তে আবিষ্কার কবেন| * এক্ষণে আলোপেন্রি মতের জিকিৎ-? 
অন্তকরাও ইহ! ব্যবন্থার করেন কিন্ত ভীহাক্পা কোথটি হইতে এই ওঁষখ 
পাইয়্াছেন স্বীকার করেন মা উহার ৩ অিষেষক মাত্র এপ্রথম ডাইলি- 
স্নান ছুই কোটা প্রতি দিবন প্রষ্ঈগে। * এপিডেদিক_ক্রুঠিন_ আকাচবের 
পছইলে দিবসে ছুইবার দেও বিথি / $ 


৬৮ চিকিৎসা-রিজ্ঞান | 


পরব পীড়া ও আন্বনঙ্জিক পীডা না খাকিলে “আরক্তজ্বর পরাক্ষ' এক 
সপ্তছে- আরোগ্য হইতে প্লার | হোনিও্পখি মতের চিকিৎসাতে 
প্রায়ই কোন আহ্বসঙ্গিক বা পরবন্তঁ পীড়। হয় ন11, গ্রীবাদেশস্থ 
গ্রন্থিসমূহে পুযোৎপত্ধি হইলে ক্ষত স্থানে কার্বালিক আসিড্‌ (১ ভাখ 
আ'নসিড্‌ও ১০০ ভাগ জল) লোসন দ্বার ধৌত করিয়া শীতল জলে 
লীণ্ট ভিজাইয় ডেম করিবে । 
পরব্ভীম্পীড়ার চিকিৎস। | 
(১ শহ্ছি সম্বন্ধীয় স্ষীততা, কর্ণ হইতে পুয়পতন ব1 
বধিরত। |_মার্কিউবিষসআইওভেটীভ, মিউরিএভীক্‌ আশীসিভ, ব্যাল্কে 
রিযাঁ কার্বঠ, ফস্ফরস, অবম্, সল্ফবৃ, লাইকোপোডিয়ম, ফাইলি সিয়। 
( কর্ণে পুয়াঁৎপস্থি বধিবতাঁর সহি) আমিনা, গ্রযাকাইটীজ্‌, কাংল্ফে- 
পরিয়া-ফস্ফরেটা অতি ছুবারোগ্য পীড়া) পাবমেজেনেট অব পটাস, 
(অতি ছর্সন্ধবিশিষ্ট ক্লেদ নির্গত ) ইহার এক জল্প তেজবিশিষ্ লোঁসন 
কর্ণে পীচর্কাবী ও ইহাতে 'লি্ট ভিজাইয়] কর্ণ ছিজ্রে বাঁধিবে, কিশ্য এই 
লি্ট সর্বদা পরিধর্তন ক্ষবা! উঠতি | 
(২) কর্ণে ক্দেনা ।-_পল/সটালা, বেরলডেনা। 
(৩) ক্রুপের ন্যাঁধ কাশী ।-হিপার-সলফং, আইগুন্ডিন | 
* (৪) চক্ষুর, প্রদাহ বিশিষ্ট পীড়। সমূহ 1__বেলেডোনা, 
আযাকোন, সল্ফৰ্‌ 
স্্‌৫) *একিউট্‌ নিক্ষাইট্রিজ:ও উদরী ।-_এপিস ক্যাস্থোরিসং 
টেরিবিস্থঃ মার্কিউরিয়স -করোসাইভল., আসে নিক্‌, হেঙ্েযৌরস, 
আযাপোসাইনম্-ক্যানেবাইনম্‌ | (মার্দব টীংচার )1 
স্তই শেযুষাক্ত পীডা প্রায়ই সহজ আর্ত জ্বরের পর হয়। এই 
' পীড়া আক্টোগয ধিক প্রআাৰ সহকাবে আর্ত হয়। ইহারগচিকিৎসার 
সহিড় কভকগুলি আহ্থসন্্িকট উপক্ঠ্ম ৪অবলম্বন করা উচিত । উষহ্ 
জলে সান ব1ঞাত্রমার্জন, কভজ। চাদব দ্বারা রোগীর জীর্ব্বশরীর (যস্তক 
ভি) আিররণ এব, স্রীতলজল ঠার্ন ছিশেষ উপকারী! আরকতস্মরেন 
শচিকিধ্দাকালে ্ক্ষের কার্য নির্কিদ্বে সম্পৃত ছইলে পরবর্ণ উধহীর 


পৌনংপুনিক ভর ।* ৬৯ 


আশঙ্কা খাঁকে না) * এই কার্ধ্য ভিজা চাদর দ্বারা গাত্র আৰ্যুচ করিলে 
€ 78) বেম সিন্ধু হয এমত আর কিছুতেই ছয় না! পুর্হিকর 
অঞ্থট সহজে প্রপাঁক হয় এমত আছার শবীবেব বঙগাঁধান জন্য আব 
শ্তক বারু পুরিবর্তনও যারপর নাই উপক্যমবী। 

কখন কখন গীডাব প্রাবস্ত হইতে বৃন্ধক 'প্রণীড়িত হয়, এমত অবস্থায় 
অঙ্গান্য শঁষদ ভিন্ন টর্পেনটাইন, ক্যান্থরিস্ত আর্সেন্তিক্ত এপিস্ও 
চায়না, কার্সবোভেজিটেবিলিদ্‌ এবহ ফস্ফর্‌ দির্দিষ্ট। 


৭ পৌনংপুনিক জ্বর | 
1২017 [95104770701 
আমাঁছেব দেশে এস্বক কখন দেখ। বায় না, ইন্ধার আর একটি ' 
নাম দুর্ভিক্ষ স্বর । ১৮৭০৭ অঃ ইহ! লিভারপুল, প্লাস্গে? প্রস্ততি 
কয়েকটুট হ্থানেক্মতি সাংঘাতিক আকারে প্রবন্ধ হইয়] অনেকর প্রাণ 
সংহ্ার করে! উষ্ণ প্রধান দেশে এই স্তর কখন ফ্রেখা বায়না । 
কাঁরণ। ইহার ক্টবণতত্ব কিছু মাত্র জা! “নাই; কিন্তু লিক্স 
সমাজভুক্ত বক্তিরা যাহাব মন্দ আহঙ্বার ও অপরিফ.ত, বন 
জনাকীর্ণ ও উন্বমর্ূপ বায়ু সঞ্চালিত হয় না এমত থৃন্থে বাল করে, 
তাহাঙ্বী! ইহ! দ্বার। অন্ভ্িকন্ত আক্রান্ত হয়| ১৮৭১৪ধিঃ অঃ শেষর্ণগে 
এই স্ববব লিভারপুল নগরে প্রকাশ হই এ নগরের যে, যে সান 
অতিশয় অপশ্িফাব ও যেখনে অর্িধাসীর সহখ্যা অধিক,সেই সেই 
মনে শ্রী গীত স্মাপ্ত হইয়াছিল । যাহারা সপরিবারে এক প্রকোন্তে 
বান করিয়াছিল, শ্তীহাদের সন্ুধ্য ইহ! আরও প্রবল হছুইরাছিল। 


লক্ষণগ-_ইছ। রোগীকে অধ সহস। আক্রমণ কুরে । টাইফরদিয়, 
আঙ্জমণ অবস্থ। হইতে ইছাতে কুস্তি ও শিবঃপীডা অধিক, কিন্ত 
রোধী অপেক্ষণক্কত অস্প মিস্ডেজ ছইয়! পড়ে। সন্ষিদ্থান্সে ও পেখী- 
সতত হাতের নগুয় বেলাও, ছয়? খানে । কিছু এপরে, "খাত. 
উ্সীক্স দিত অতি প্রবলু' পতাকার লক্ষণ শ্রাবশিশ হল্গ ; সির 


৭৩ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


পীড়া, পার্শ্ব. কপালে বা রগে দপপানি, আলোক*ও শব্দ অসস্িনভাঃ 
এবং অনিজ্রাবস্থা ; মুখের £চহ্থারা উদ্বগ€ বিশিষ্ট, ক্রতগানী মাড়ী 
১০ হইতে ১৪০) জিহ্বা শুদ্রলেপযুক্ত, পিপাসা, কখন কখন বন 
কথন বাঁ পাণ্ুও দেখিতে পাওয়। যায় | তর্কের সম্তাঁপ ১০২ হইভে 
“১০৭ ড্িশ্রী এব জ্ববের অর্তিশযাকানে প্রলাপও উপস্থিত হয়। ঘর্দ্দ 
হইতে পাছে কিন্তু তাহাতে কোন উপশম অন্ুভব হয় না। পীড়ার 
প্রারস্ত ছইতে প্রায় ৭ম দিক্মে লক্ষণসমূহ হ্রান হইতে থাকে এবং 
প্রচুর ঘণ্্ম হওয়াতে জীন)? যায যে ক্রাইসিস উপস্থিত। কখন কখন 
মিলিয়েরিয়ার ন্যায় গাত্রে কণ্ড, নির্গত হয, কিছ ভ্াঁসিকব। অস্ত্ 
হইতে রক্তঅ।ব, উদরাময এবং আ্্রীলোকদিগেরী রজঃক্রীকাশ হয় ॥ 
কেক ঘণ্টা পরে সমস্ত মন্দ লক্ষণে সহসা নির্বকি হয, রোগী 
*আপনাঁকে পূর্বারক্ষা লুস্থ বোঁধ কবে এবং ৪1৫ দিবস পর্ধান্ত উত্তরো- 
স্বর ম্াস্থ্টলাভ হুইভে থাকে, কিন্তু শেব জাক্রমণের প্রায় সপ্তম বা 
প্ররস্ক হতে চতুর্দশ দিবসে সহুস! পুনরর্বাব ভ্বব কাশ হইয়। 
প্রথম আক্রমণের সমুস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হয! বোগ শুভকর হইলে 
পুনবর্বার দ্বিতীয় বাঁ পৃঞ্চম দিবসে ঘর্শ আরন্তক্রুঘ/ এই ঘর্ম অতিশর 
অজ্জ এবং কোন বিশেষ গন্ধবিশিন্ট | অন্যানা সময়ে অনিবার্ধ্য বমন, 
অূিশয পিপাসা, অতি দ্রুতগামী নাভী, পাণ্ড, এবং প্রলাপ হইয়া! 
মৃত্যু্উপস্থিত ছয় & (ডাং এইটকেন)। 

ম্মপরবৃ্ভা পীড়া 1 পববর্তী পীড়ামধো হস্তর্পদাদিতে, অতিশয় 
বাতের ন্যায় বেদন? অতি সাধারণ, কখন কখন ব্লক এই «পীড়া 
জড়িত হুষ , এক প্রকাঁর অপখাল্মিষাও প্রাষ সব্বদ। দ্রেখা যাঁয় 

».চিকিৎস1__আকোনাইটম্‌ | ব্ল্পনের পব জ্বরের অবস্থায়, 
-বিঞ্জেবতঃ্প্রথম অবস্থায় | | 

ৃঁ ব্রাইওনিয়া 1-_বমছেচ্ছ, রমন এবং উদরের স্পর্শ গ্ুভাবকত+১ 
মুখের চেছার) পাঙ্গাস ও উদ্বেগ বিশিষ্ট ; মন্ভকে উম দপ দপানি, 
বাহতর ন্মায় রেদনা, ঘর্ষ্ব। ইহা আ্যাকোনাইটের পৃরে কি উভয় 
স্উধধ পর্য্যায় রঙ্গে দেওয়া ািভে পারে । 


পৌনঃপুনিক স্বর ৭৯ 
আসেনিক্‌ ডা গুলড লিভারপুলের মারকে ইহা বাব! আক্র: 
মণকালে বিশেষ উপকার, পষ্ঈইয়াছিলেন | *তিনি আক্রমণে *মধ্যবস্তর্- 
কাঙ্জে নক্ততূমিক! প্রয্নোগের বাবস্থা দেন এবং যখন অতিশয় বের 
ন্যায় বেদম! খাঁকে তখন ইউপেউরিয়ম্‌ দেন | 
জেল সিঁমিয়ম, চাঁঘনা, পড়োফাইলম্‌, কখন কখন আবশ্যক। 
ফসফরল বাফল ফরিক্‌ অঠামিভ কন্তেলেসেন্ট অবস্থাতে দেয়! বিবেয়। 
প্রতিষেধক ।_ ক্যাম্ষব এবং নকৃনভ্মিক11 
আনুসঙ্গিক চিটিৎসা--টাইফল, জ্বরের ন্যাষ 
উড উর এ 
৮। ওলাউঠা | 
বিস্তচিক্। 
পুরার্ভ 1-অতি পৃর্বকালে গুলাউঠা ভারজবর্ষেও ইউরোপ 
খণ্ডের কৌন কৌন স্থানে প্রচলিত ছিপ, তাহার অনেক প্রমাণ" পীগয় 
যায়| *১৭৬৯ হইতে ১৭৮১ খঃ অঃ পর্যান্ত মা্রঙ্গনৈর কোন বেশিন স্থণনে 
ইহার প্রাছুর্ভাব হুইযাছিল এবং ১৮১৭ খুঃ অঃ যপসাহারে বছুব্যাপীরপে 
প্রকাশ হইয়া ক্রমে কুষ্ণনুর, ময়মন সিংহ, পাবনাঁঞ্প্রভ্ভতি অনেক স্থানে 
মহা! অনিষউনাথম কবে । এ বদর জিঙ্ধুনদতীরে হেফ্ীংল, সাহেবের 
শিখিরে ৫ দিবসের মধ্যে ৫০০০ সহজ ব্যক্তির প্রাণ বিমীশ হয 
বঙ্গঠেশ হইতে আরঞ্ত হইযা! ৪1৫ বৎসরের মধের্র দক্ষিণে সিঞ্ছল, 
মরিচ এবুৎ স্থমাঁত্ী দ্বীপে, পুর্ববদিক্ষে ড্রীনদেশে ও ১৮২২ খভস্মঃ 
পশ্চি্গেপ্ঠুরসা দেশে, এবৎ ক্রঘে* ইউরোপ খণ্ড পর্যান্ত গমন করে। 
সপত১ মং অং রটীযা বাঁজ্যের অনেক স্থানে এবং ইংলশ্ে এবং ১৮৩২ 
খঃ অঃ আটলান্টিক মহালাগরপ্পার হুইয়। আমেরিকাষ প্রবেশ কণ্। 
১৮৩৭ খ্ঃ জমঃ আমেরিক1, ইক্তে রোদ রাজ্যে প্রস্থবশ "করে জ্বং 
১৮৪৮-৪৯ এবঘ ১৮২৫৪ খৃঃ অঃ ইউন্লোপের অনেক "্ছানে বহুব্যাপী 
কূপে একাশিত হয়! যাঁরপর নাই অনিষ্ট সাজান করিয়াছিল । 
* কারণ ।-5(১) পৃর্ববন্তী বাণ ]--অন্যান বছুব্যাপী]* পীন্ডান 
ন্যায় অপরিষ্কার” ও সুর্গন্ধ স্থানে বাস, সীষানা বা-অজান্থ্াকর জনা 


৭২ চির্কিৎসা-বিজ্ভীন । 


£তাজন, অভিরিক্ত শারীরিক পবিশ্রম, পুর্ধ পীডাজন্য শারীরিক 
দৌর্ধবল্য ইত্যাদি এই পীভাব পুর্বন্তাঁ কাঝ। মধ্যে গণ্য | 

(২) ) উদ্দীপক কাৰণ ১-_গুলাউঠার কাঁরণ যে কোন বিশেষ 
কবষ তাহাতে কেহ সন্দেহ কবেন না, কিন্তু্ইহা কি ষ্রীকাঁরে উৎপন্ন 
হয এবং ইহাব প্রতিই বৰ" ক্রি, সে বিষষে কিছু এ পর্ধান্তণস্থির ছয় নাই। 
অনেকে ইছাঁে পার্থিব পদার্োস্তত বলির] বিশ্বাস করেন এবং কেছ 
কেছ অন্ুমাঞ্গ করেন যে বাব অজন( 02070) এবং তড়িত (010007- 
9৮ ) পরিবর্তিজ ইস! এই বিষ উদ্ভূত হয। যিনি যাহা বল্গুন এই 


মভাভদ দ্বাব। স্পষ্ট প্রমাণ হউতেছৈ যে ইহা প্রকৃতি ৭ উৎপত্তি বিষয়ে 
আমবা কিছুই অবগত নহি । যে যেকাবণ ওযু যে অবস্থার সহিত 
এই ব্যাধির উৎপণ্িব সম্বন্ধ দেখিতে পাওয়া যাঁধ, তাহা! নিম্নে সংক্ষেপে 
উল্লেখ কর] যাইঠেতছে। 
১। *যে সমস্ত কারণ সর্ব্বনা ধাথণে ঘটিতে পাবে! 
বায়ুর অবস্থা ॥ ইদানীন্তন ওলাউঠা সকল খ্তুতেই দেখিতে 
দাওয়া যাষ”তক্বাচ সন্তাপর কিছু আধিক্য ুইলে ইহা অত্যন্ত প্রবল 
ও এপিডেমিক্‌ 'আবগবে প্রকাশ হয। বজদেশে শ্রীন্মকীলের প্রথম 
হইতে ও বর্ধাকালেব শেষ পর্যন্ত ইহা! অধিক প্রবল হয় কিন্ত শীত- 
কালে প্রাহুর্তীব হওয়াও বিবল নহে! কলিকাতাষ সকল সময়েই হয়, 
কিন মাঘ, ক্ষাঁণ্তঃ, ও চৈত্রমাসে অধিক দেখিতে পাযা যায়। '৩শষ 
রার্ধক্রিতে গলাউঠাৰ আক্রমণ অপেক্ষারুত অধিক | ভঙ্গ ওয়াকার বলেন 
যে এই সয়ীষে শরীরের সন্থাঙ্গেব অধিক হ্রাস হ্ৃগ্রয়াই তাঙ্ছার গ্কারণ | 
এই জমে মুড অথিক পরিমাণে হয | 
- বু্টি ও আর্ত! । অনেকে শ্রীন্ঘ্্মধিক হইল্লে ওলাউঠার আঁশ- 
স্কান্ে রর্ঠীর কঞ্ধানা! করেন, কিন্তু বাস্তবিক ইহা দ্বারা যে এই ব্যাি 
নিবারণ হয় তাহী বিশ্বান্তযোগ্য নছে। “উত্তর পশ্চিমাঞ্চলে এবং 
বোতাই ও মুক্্রাজ প্রেসিডেন্সীতে বর্ধাকালে এই ব্যঞ্সধৎদ্বার$ অনেক 
অনৈউ দরাখন হইয়াছে । যন্ছোহজর যে রর এপিডেমিক্‌ হয় তাছা, 
-ভান্রমামে আনন গুইয়াছিলখ ১৮৬১ খু অঃ বর্ষফালে দিরাটের 


গুলাউঠা। ৭৩ 


ঞ 
কারাগারে এই খ্যাঙ্গি শ্রাকাশিত হমঈয়া অনেক লোকের প্রাণ বিনাশ 
করিয়াছিল ] 

+চলদয়, ও (0) কখন কখন পচাগন্ধ বিশ্শিউ জল্ময় 
ভূমির উপর দিয়া বাছু চাঁপিত হইলে এই পীড়ার অধিক প্রাহুর্ভাৰ দেখা 
যায়, বায়ুর খাতির বিপরীত দিকেও কখন কখন গলাউঠ প্রবল হইতে 
দেখা গিয়াছে | স্মতরাং এই খঘটমার সন্ছিত এই ব্যার্থির যে কিছু 
অশ্বদ্ধ আছে এমভ বিশ্বাস হুয় না 

ইলেক্টি,সিটি, অজন ও বায়ুর ঘনত্ব। বাকুর এই সমস্ত 
অবস্থার গ্লহিতই*ব1 ওলাউঠার কি সতবন্ধ তাহার ও কিছুই স্থিরতা নাই | 
তবে উল্তাপূ১ও আন্তরতোর সহায়তাঁতে যে টিক পদার্থ সকল পচিয়া 
যায় এবং বায়ু স্থিব, অচল ও ঘন হইলে,এ সমস্ত পচা ভ্রবা হইতে উত্থিত 
বাম্পঘিষ ভূমির নিকটবন্তরণ হুইয়া যে, নিশ্বাণেব সহিত শরীরে প্রবেশ 
করে তাহার ভুরি ভ্ভূবি প্রমাণ পাওয়া যায় । ১৮৫৪ খৃঃ অঃ 'ইহলতে। 
এই পটার মহণঘাঁরী সময়ে বায়ু ঘন, এবং খট্লাতে ইলেব্পট.সিটির 
পরিমাণ অতাপ্প এৰং অজনের এককালীন অভাব্হইয়কুছিস । 

জল ও বায়ু ।-_-(45117729 )ওলাউঠার প্রঞ্ীশ হইত এ পর্যাস্ত 
ভারতবর্ষে এই ব্যাধি অনেকবার বাহুব্যাপী আকারে প্রবল ছইয়াছে 
কিন্তু ইউরোপ খণ্ডে ইচ্ছার প্রথম প্রবেশ হইতে কেবল ছুইবার ইহ 
বুব্ীপককপে রকাস্থিত হইয়াছে | মেলেরিয়াব ঝ্টঁছিত ইস্থা ফ্টোন 
সস্বন্ধ অঃছে কিন তাহার স্থির সিদ্ধান্ত, হু নাই। তবে, অনেকে 
অনূমা্ফন” যে, এই দুই বিষের প্রকৃতি এক, কেবল অবস্থা বিশেষে 
ক্ষে ক! গুলবউঠ৬ কেহ বজ্র দ্বার! আক্রান্ত হয়| 

ভূমির প্রকৃতি 1 (ইিস্থ.৮৫76 01 006 ৩০) পৃখিখীর সর্বস্থানেই 
গুলীউঠ। হইতে দেখা যায়, স্থতরাঁং ভূমির সচিত টার ফোন সান 
আছে এমত বোধ ছয় না| ভাং মা/]কুলিলপ্র বলেন রে বালুকাময শ্কীন 
অপেক্ষা! কঠিন কাঁদম বিশ্পিক স্থানে এই বধির অধিক, প্রাহুর্তাব | 
ভাংলারিমার পরুকষা করিয়!দেখিদী চৈন*যে, রুষবর্ট আন মুষ্ঠিকাহ, 
স্থানে গুলাউঠা1 অনেকবার বৃছব্যাপী আকারে প্রকাশ হইয়াছে | ২৮৩২ 


৭8 চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


খুঃ অঃ অবারণ দেশীব আগ্নেষ পর্বতের প্রদেশ সকল এই ব্যাঙির 
হস্ত হুইে পরিত্রাণ পাইস্লাছিল | 

ন্মুদ্রজল হইতে ভূমির উচ্চতা! __সমুত্র বা নদীর ভীরস্থ 
নিশ্বভূমিতে গলাউঠ। অধিক পরিমাণে দেখিতে পাওয়া যাঁয়। এই 
মস্ত স্থান সচরাচর আর্র বায়ু চলাঁচল রছিত এব অন্তান্ত করণ 
বশভঃ অপরিষ্ত হুয। এ জন্য গঙ্গাঁনদীর মুখেব নিকটবন্তর্ণ দেশে 
এই ব্যাধি অপেক্ষারুত অধিক | উচ্চভুমি বিশিষউ দেশে যে ওলাউঠা 
হয় না এমত নহে তবে নিম্বভমি বিশিষ্ট দেশ হইতে অপেক্ষারুত 
অপ্প| 

অপরিশুদ্ধ বায়ু।_মলমৃত্রাদি ক্লেদ, অপুরক্ুত ওণালী এবং 
পচ) জীববিশিই্ট পদারোত্তুত ,বাস্প এবং অনেকে একত্রে রাস জন্য 
বায় দুষিত হুইল যে গুলাউঠা অধিক জন্মে তাহার আর সন্দেছ নাই) 
«. অপরছ্িত জল ।__গলাউঠার তেদএ9 বমন ফে জলে মিভিত য় 
তাহ! পাঁ্ধ করিলে যে এই ব্যাধি জম্মে তাহার সন্দেহগুনাই | ।অস্থান্থা 
কাবণ বশত£ ভুল দূষিত হইলেও তাহা পানে এই ব্যাধি জন্মাইতে 
পারে, বোধ করি 'কেছই অন্ধীকার করেন ন1! 

পুর্বন্াস্থ্য ।-ডাৎ মোরছেড্বলেন যে পুর্বে কোন পীডা দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়। শরীর দুর্বল হইলে গলাউঠ! আক্রমণের অধিক সর্ভাবন1। 
« ওলাউঠারূবিষ কি প্রকার ।--এই বিষেব প্রক্কতি ঝি/? সে 
খিষয়ে কিছু নিশ্চয় বল্গা যাইতে পারে না, কিন্তু 'ওলাউঠার তেদ ও 
বনে যে ইহ! অবস্থিত তাহাতে ফোন সন্দে হইতে পারে নাগ ফাক 
দেশীয় দুই জন ছাত্র ইহা স্থির করিবার উদ্দেশে ওলাউঠ1 রোগীর ভেদে 
ও বমন পান করিয়াছিলেন, তীহাদের নউভয়েবই এই ব্যাধি হইয়া ম্বৃত্যু 
ছক্ধ। ক্রিন্ধ শ্তীরের অবস্থ। বিশেষে এইরূপ ঘটনা ভ্বইলেওড কোন 
কোনব্যক্তির এরই পীড়া থ| হতেও পারে । কেহ কেছ এই ব্যাধিকে 
স্পর্মাক্রাঘর ও এরতিপাদনীক্ঘ ( ০০০00051687)19 ) বলিয়া! স্বীকার 
করেন, কিন্ত কেন এ মতে অর্ু্দেবদন করেন ম্ব। 

কে কেহ অস্ুান করের্ন যে নিশ্বাস ছার! অভি স্তুক্ষম সুক্ষ উন্থিজ্জ- 
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বীর্জ ব( কীট শোণিত মধ্যে প্রবেশ কবিধা অতি অল্প্কীল মধ্যে 
অভ্যধিক পরিমাণে বৃদ্ধি, সইর। এই পীডাঞ উত্পর হয, কিন্ত এ পর্ধ্যপ্ 
এ বীতেব কোনু প্রত্যক্ষ প্রমাণ পাওয়া যায নাই | 

এই বধমরে (১৮৮৩) ডা কচ নাগকুএক জন ছন্দ চিকিৎসক 
ব্াযাসিলস, নামক এক প্রকার কীটাণু ইছাৰ কাবণ বলিয়া স্ছিব কবেন। 
সিনি গারতবর্ষে আনিয়া কোন ২ স্বাটনব জলে বাঠুসিলস অব- 
লোকও করিয়া ছিলেন! কিন্তু ইনি সাঁভ্যের অনুসন্ধান জন্য কি 
আপনর পুর্বধকশ্পিত মত সমর্থনের জন্য কলিকাভাকস অসিয়াছিলেন 
তাছাব ক্রোন প্রঙ্কাণ এক্ষণ পর্য্যন্ত পাওয়া যায় নাই] 
র ূ লক্ষণ। 

গুলাউঠার লক্ষণ চারি অংশে বিভগ করিয়া বর্ণনা কব যাইবে | 

(১) আক্রমণ অবন্থ (5৮৮26 ০৫ [0525101৬) 


(২) বন্ধমানাবন্থী ( ৪6০৫০ ০1 [)০501017068৮ ) 
(2) পতনগবস্ছা (96596 07 019199 ) 


(৪) প্রতিক্রিয়া বস্থ! (50986 ০1110801702 & 

(১) আক্রমণাবস্কম | বিষ শবীরে প্রবেগ “করিলে ২৩ দিবস 
পরে বা আবণ পূর্বে উদরাময় আরম্ত হধ। দিবাবাত্রিমধ্যেক্01৭ বার 
বরণহথীষ্ম বা অল্প পিঙ্ক মিশ্রিত জলবৎ মল ত্যাগ এবং কখন কখন উদবে 
এক প্রকার চর্ববনবৎ ক্েদনাও জানিতে পাঁব1 মায় | ধ্কখন কখন বির- 
চন জন্য দৌর্বল্য জানীত হয়! টোয়্াইনিং এনস্লি ও ভৃতি চিকিৎস- 
কের জার্ও কাঁয়েকটি লক্ষণ এই অবস্থাতে দেখিযাঁছেন তন 
দেশে ০ভারবে(ধ& শিরঃপীড়া, অবসন্নতা, মানসিক উদ্বেশা, মুখমণ্ডল 
মলিন ও রক্তবিহীন, কর্ণে ঝনৃষ্ন? শব্দ, ইন্য'নি ! 

(০) কর্তমানাবস্থা । উপবি'উক্ত সহজ আকার তি সঙ্থলা ঝাঁসটিন 
তাৰ টপ করে। এই ঘটন! পরার, রাত্রি অবশো ঘরয়া থাকে! 
চাল ধোয়! জলেক্ট ন্যাঞ্ন একবার অতি ঞচুর ,মলত্যাগ্ন হয় এবং 
অঙজ্জে সঙ্ষে রোশী, একেবারে নিষ্েজ' ছয় পড়ে! এই গ্রকীয় শেল, 
অতি শীক্র শীক্র হইতে খাঁকে এবং *অমিবার্ধয শিপান। উপুক্ছত 
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হওয়াতে যোনী বাঁক পর নাই ক্রেশ বোধ করে? অল্পক্ষণ ষখেদ 
বধনও আঁরন্ত হয়| এই সময়ে রোগী মার দড়াইতে পারে ঝ। 
এবং শর ভাব দেখিলে নে ষে কোন বিশেষ যন্্রণ। পাইড়েছে তস্ছা 
অনায়াসে অন্থুভব কর! যাঁয়। কিন্ব জিজ্ঞার্সী করিপল আপনার ক্লেশ 
স্পস্টর্প ব্যক্ত করিতে পারে না | প্রস্রাব অল্প অল্প বা একেবারে 
র্ছিত ছইয়াঁ খ্যায়, মুখমণ্ডল বিকট আকার ধাঁরণ কবে, চক্ষু বসা ও কঃ 
বর্ণ রেখা বারা পরিবেস্টিত, গাত্র শীতল এবৎ মস্তক শীতল ঘশ্খারত 
হয়। নাড়ী ক্রমে সুস্কা হ্যাঁ আইসে এবং আঁবলম্ে ছষ্ডজপদাদির 
অঙ্গ'লীতে, উকদেশে এবং কখন্ন ব! উদরে বা অন্যন্ম পেশ্টীতে খিল 
(8892) ধরিতে থাকে | এই 'অবস্থাতে কিছুক্ষণ অবদ্থিতি করিয়া 
(কখন কখন ১০1১২ ঘটা) উপশম আরস্ত ইইতে পারে। মল পিস্ত 
' মিঞ্সিত হুওয়তে্বর্ণ বিশিক তোধ হয, এবং পরিমাণ ৪ সংখ্যাঁতেও 
সল্প হুয়া আইসে, গীত্র ক্রমে উত্তপ্ত ছয়) কিন্তু সচরাচর এই অব- 
স্থুর পরদ্পাঁড। রদ্ধি ছুটয়া শরীর অধিক শীতল, মুখমণ্ডল অধুঞ্ছিত ও 
রক্ত চলাচলের শ্বপ্পত। হইয! রোগী কোল্যাঞ্স অবস্থা প্রাপ্ত ছয় 
(৩) কোল্যাঁগন ব1 পতনীবস্থ! ।--এই অবস্থাতে আযালগাইভ্‌ 
বা শীতল অবস্থাও বলা যায়| ইছা অতিশয় বিপদজনক এবহ ওলা- 
উঠার নির্দিষ্ট লক্ষণ বলিয়া গণ্য। এ অবস্থায় প্রথমে অতি প্রচুর 
মাত্রীর ভেদ ও বন হয়, কিন্ত ক্রমে উহ্াদেত পর্রিমাণ অম্প 'হইয়। 
আইসে | যত জল দাও, পিপাসার শান্তি হয না+ কিন্ত অন্পমাত্র জল 
পানেই বমন উদ্রেক হয়া! অন্ঠান্য লক্ষেরও আতিশয্য বেস্ধি ছয়। 
রোঙ্সীর উদ্ধেগের আর সীম] থাকে ন1 এবং মধ্যে মক্স্ে উর্দরোর্ধাদেশে 
প্রশ্থল বেদনা ও পেশীসমুছে খিল ল্খগাতে যন্ত্রণার একশেষ ছয়! 
সুত্রপ্রত্রথণ একেবারে বন্ধ ছইয়। যা, ত্বক বরফের ন্যায় লীতল, এবং 
সীসার ন্যায় বর্ণবিশি্উ €োঁধ ছয়, ইহার স্থিতিস্থাপকতার স্থান হওন 
জন্ত কোন দ্থান চিম্টাইছা! ধরিলে ধত স্বান সহসা মিঙ্গাইয় যায় অ! | 
*স্ুখমণ্ডর, রক্তবিহীন এবং প্রক্কত ্ববের ন্যায় বোধ হয়? চক্ষু একে- 
, বারে বসিয়া বাঁ, নাসিক! তঁক্ষা গর, ও নীলবর্ণ দেখায় । মনিধন্ষে 
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নাঁড়ী কিছুমাত্র পাহুযা। যায় ন। এবং অ্রেিয়েল নাড়াও অদৃষ্ঠ হইতে 
পাঁরে, ছৎপিণ্ডের শব্দের শ্ষীণতা এবং প্রারই ইনার ভিতীয় শব্দের 
অতীব, শ্বাসকৃচ্ছ,তা, নিশ্বাস বায়ু শীতল, এবং স্বরভুঙ্গ হুইযা,যায় | 
ছস্তপদখদির অঙ্গ, লী আঁথক কাল জল ময় থাকার ন্যায় আকুষ্ষিত 
বোধ হয় এবং" মুখমগুল ও শ্রীবাদেশে প্রায়িই বিদ্ছ বিল্য ঘর্দ দেখিতে 
পাওয়া! যায় । গার স্বাল! খাঁক।তে রোগী গাত্রাবরণ ক্সাখিতে পারে 
না সর্ববদ। বাতাস দিতে বলে । এই ল্মবস্থায় অজ্ঞাতসারে অস্প 
অপ্প তেদ হইতে পাঁরে এবং কখন কখন ভেঙ্গ বন্ধ হওয়াতে উদ্দর 
স্ফীত স্কুইষা উঠে । কখন পাঙ্থেশকখন বা চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া 
পনিকটব ব্রণ, লৌঁকেন্ প্রতি নিতান্ত নিরপেক্ষ থাকিয়া ধো মধ্যে আক্ষে- 
পের যন্ত্রণায় কেবল উত্তেজিত হুইয় উঠে কিন্ত মৃত্যুব সমস্স পর্য্যস্তগ 
একেবারে জ্ঞান শুন্য হয় না| প্রবল পিপাসা জন্য ফুধ্য মপ্যে জল জল* 
করিয়! চিৎকার করে এবসুজল পাইলৈই হস্ত প্রসারণ করত প্রাণ ভক্ষিা 
পান করিতে গিছে । কিন্ত কিযৎক্ষণ পরে উদ! উদ্গীর্ণ হইয়ণ যায় 1. 
এই অবস্থা! প্রায় ১২ ঘণ্টার অধিক কাঁল অবস্ষিতি'করে না কিন্ত 
কখন বা ৩৪ ষ্টার পুঁরেই মৃতু উপস্থিত হয? “মৃত্যুর পুর্বে তেদ 
ও বমন একেবাবে নিরস্ত্র হয় এবং রোগী অতিশয় ছুর্দল থাকিয়! পরে 
একেধারে নিদ্রাতিভূত বৌধ ছয়| মৃত্যু বস্্রণা রোগী জানিতে পারে 
এমন অন্থভৃত ছয় স্$ এবং মৃত্যুর ০ 
পাওয়। সবাক না? 
কক্ধনু কখন রোগী কোল্যাঞ্ষা জর ১২ ঘটার অধিক কাল 
.খাঁকিয়োপ আরে]ুগ্য লাস্ত করে ! ক্রমে পিপাসা, অস্থিরতা, বমনোদ্ধেগ 
এবৎ স্বানকৃচ্ছ,তার হ্রাস হন্ত নিবন্ধের উপরে নাড়ী অস্ভব করিতে 
পার! ষাক্এবং গাত্র উদ্ত ও মুখমণ্ডল স্বাভাবিক অরস্থা এ হইর--. 
(৪) প্রতিক্রিয়। অবস্থা আবরন্ত হজ্জ |স্পকর্থন কখন এই অবস্থ1 
অতি শীত শীঘ্র কাশ হুইয় প্রত্রবণ সকষ্ট পুঅরারন্ধ হওয়াতে রোগী 
স্টার আরোখ্য লীভ করে প্রশ্ন হইতে হোদিওপ্খি ঘতেডিকিলা। 
হইলে প্রতিটা সংস্থাপত প্রায় বিল হক না|. ওই অবস্থায় উপাক্ষিত 
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হইলে প্রথমে মলের বর্গ পরিবর্তন হয় এবং ৪1৫ হণ্ট! পরে অনেকের 
প্রতাবও আরম্ত ছয়? প্রতিক্রিয়া অধস্থ1আারভ্ত হইলেই খে রোগী 
নিরাপদ ছইল এমত নঙ্থে কেন না কখন কখন অত্যর্ধিক পরিধালে 
বাঁ অনন্পুর্ণ কপে প্রতিক্রিয়! হওয়াতে রোগীব বিকাব উপাস্থত হটক্সা 
মৃত্য হইতে পারে কিন্তু চাকৎসা হোমিওপেখি মতে হুইলে বিকার 
অবস্থা অতি বিরল | এই অবস্থায় প্রআঁব পরীক্ষা করিলে ইচ্ছাডে 
অধিক আযালবুমেন জানিতে পাঁরা যায় কিন্তু ইউরিয়া! অতি অল্প মাত্র 
থাকে ; ইচ্ছার বর্ণ আরক্ত এবং এক প্রকার হুর্ন্ধ বিশিষ্ট | 

প্রতিক্রিয়। উত্তমরূপে সংস্থাপিত না হুইলে কতকগুলি ,উপনর্ণ 
উপাস্থিত হইবার সত্তাবন1 , তশ্থাধ্যে যে কয়েকর্টি প্রধান তাছা শিক্ে 
উল্লেখ কর! যাইতেছে | 

(১ পীড়ার পুনরাক্রমণ (:০1৮78০)1 এ অবস্থা সচরাচর ঘটে 
ন/$ উদূরে কগি খাঁকিলে ইছার আর্থক সন্তাব্না | 
. (২) মন ও হিক$1 এই ঘটন1 রোগীর পক্ষে "অতি ক্লেশকর 

এবং আলোপ্পেত়ি মতে চিকিৎসাতে ধারক ও উষ্ঠকারক ওঁষধ মেবনই 
ইহার প্রধান কাঁর4 খল! যাইতে পারে। হো[িওপেখি মতের চিফিৎ- 
নকের হুত্তে এরূপ ঘটনা! কদাচ দেখিতে পাওয়া যায়| 

. (৩) ইউরিমিয়া (28908) | গুতিক্রিয়! অবস্থায় এআৰ না 
হইসে শোণিত মন্ত্র ইউরিয়া অধিক পরিমাণে জম! ছওয। ইন্ছার 
কান্নণ। বযাপককাল প্রআাব না হইলে রোগীর বমন আরম্ভ ছয এবং 
ক্রেমে নিপ্রাবলা, প্রলাপ, চক্ষু রক্তবণ, ভিক্রা শুফ ও ওস্ঠ' মলিন হইয়া 
একেবারে অটৈভন্য হুইয়? পড়ে। ডাৎ হুলাণু বলেন্ন যে “মস্তিষ্কের, 
উপরে ইউর্িয়ার কার্ধ্য দোষজনক নস্ষে কিন্ত ইন্ছ!' কার্বেরানেট-আব- 
আঁনোনিয়াতে পরিবর্তিত হইলেই প্রই আচৈতন্যাবস্থা আনীত ছয় | 
কোন এক খণ্ড কাঁচে মিউকজিয়েটিক জ্যালিড্‌ লাগাইয়া রোগীর নাদা- 
রষ্ধে'র নিকষ ধরিলে এ ক্লাচ হইতে শুভ্রবর্ণ ধুষ নির্দত হইতে দেখ' 
বা শিখাস নির্গত আযমোদিয় উক্ত আযাসিডের সহিত সম্মিলিত 
ওয়াই ইহার কারণ 1. এই আবৃ্থায় জনেকোর মৃদধা হয় 
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(8) বির ৰা টাইফএড. অবস্থ! ॥ ইউরিনিরা ছইলে এই 
ঘটনা ছইভে পারে বটেঃ কিন্ত অত্যন্থিক বা সম্পুর্ণ * তিজ্রিয়াই 
ইনার প্রধান কাঁরণ। ইছাতে স্বর সহিত প্রলাপ, নিস্তেজ -নাড়ী, 
জিহ্ব। শুদ্ধ পরত তি লক্ষণ দেখিতে পাওষা যায়| 

(৫) কাঁণিয়। ক্ষত (001০0788000 016 ০0562) | রোগীর 
কোন পূর্ণ পীড়া হইতে শরীর গ্র্র্বল থাকিলে সম্পূর্ণ প্রতিজ্ির? 
সংস্থাপন প্রায়ই হুয় না। এই অবস্থাতে দেঁছের পরিপোষণ উচিত মত 
না ছওযাঁই এই ক্ষতের কাঁবণ। টাইফএড্‌ অবস্থাতে বোশীর চক্ষু 
হুইভে জল নির্গত হইলে কর্ণিরা "উত্তমরূপে পৰীক্ষা করা উচিত। 
প্রথমে কন্রীনিকাঁব&নিল্ল ভাগে একটি আইসের ন্যায় চিহ্ন দেখিতে 
পাওয়া যায় , ক্রমে চিন্ত রদ্ধি হইতেত থাকে এবং উপরিস্থিত ক্লৈষ্মিক 
বিলীপ কৌকডান ৰেধ হয়| আবিলম্বেই রীতিমত কত প্রস্তত হুইয়' 
কর্ণির) ভেদ হইতে খাঝে্। এই ক্ষতের ঠিক নিচের শুভ স্মার্ট কতক্ত- 
গুলিএমতি সুষম রক্তবর্ণ শীরা উদ্ভূত হয | ক্রমে এ ক্ষত গঞ্ডীর ভাবে 
বৃদ্ধি হওয়াতে কর্ণিয়া একেবাঁরে ভেদ হইয়া ষ্ঠয় এুবং' অভ্যান্তরস্থিত 
জল নির্গত হওয়!তে চক্ষু বিনষ্ট ছইয়! যাঁধ | 

স্থিতিকাল। এই পীডার আরম্ত সুইতে আবোগ্য বা মৃত্যুকঁল 
পর্যান্ত ক্কোন নির্িউ সময় নাই / চিকিৎস! বিশেষেও স্থিত কাঁচের 
তারতম্য হইতে পাকে 

গীড়ার মারকত্ব। প্রকৃত প্রস্তাবে নীল ওলাউঠাতে মৃত্যু সংখা 
অধিক 19 অন্যান্য চিকিৎসা অপেক্ষণ ছোমিওপেঘি মতে চিকি সাতে 
মৃতু শংখযা যা পর নাই অল্প | 

রোগ নিণয় | প্রকৃত ওলাউঠা হই হুইলে ভেদ, বসুন, আক্ষেপ 
কোল্যাপ্লক্গ্রভৃতি লক্ষণ স্বর! অনায়ানে রোগ নির্ণয়প্করা মার । * 

' ভাবীফল । প্রকৃত নীল গুলটে ঠান্ডে ডাবীকর্ল অপেক্ষা়ত মন্দ | 
ডিকিৎদ1 বিশো্টষও এই পীড়ার ফলের ভাকুতঘ্য দেখ। যা 1 আলে!- 
পেখি মতের ড্িকিৎসাডে। পীভ অতি" হজ হইনও ঞকতর,তাব.ধ্রর্ণ 
করিতে পারে সন্দে নাই অর্থাৎ ষেবানে রোশী বিনা উধখ্চেঅনা- 
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বারে রোগ হইতে মুস্ত' হইতে পারিত চিকিংস।র (দাষে প্রাণ বিনাশ 
হয়। হোসিওপেখি মতে উষধ প্রায়াশে পীড়া কঠিনই হউক বা সহজ 
হুউক*প্রতি শতে ৮* জনার অধিক কখন কখন আরোগ্য লি 
করে। 

চিকিৎন। | ওলাউঠ! চিকিৎসা জন্য যে সমব্ত উষধের উপর 
নির্ভব কব! যাইতে পারে তাহাদের সহখ্য! অধিক মছে। পরিক্ষা দ্বার" 
বাহাদের কার্ধ্য ক্ষমতা সপ্রণাণিত হইয়াছে তাহাদিগকে নিষ্বে উল্লেখ 
কবা যাইতেছে যখা__ 

ইপিকাকোয়ানা। অধিকদ্ধ পুর্ব হূ্শ উদরাময়েন্কারধ্যকর, এবং 
ইহার কার্যক্ষমতা এত অধিক যে মহামারী আকাশে গুলাউঠ1 প্রচলিত 
হুইপে সকল গৃহস্থেরই ইস্থাকে বাটীতে রাঙা কর্তবা। প্রন্কুত ওলা- 

ভিঠাতে উদরাময় অপেক্ষা! যদ্যপি বমন অধিক হুয় ভাহ! হইলে ইলি- 
ক্বকোয়ান! আবশাক। বালকদিগের এই পড়া হইলে ইহা বিশেষ 
উপকারী শি এ / 

ক্রোটন্‌ টিগ্লিস্সমূ । জলের ন্যাষ হিস বর্ণের বা ঘোর সবুজ 
বা! সবু্ মিশ্রিত হরির বর্ণের বাহ্যে ছলে, এই বধ ব্যাবছারধ্য। 
রোগী এক কালে ভডাৎ করিষণ খানিকটা ব্যছো করিয়। ফেলে | পান 
বা'আহারের পর রন্ধিও উদরে বেদনা । এই উষধে প্রয়োগে সমস্তই 
এককালে আরোগ হইয়া! যায়। উদর চাঁপিলে অন্ুখ বোধ ও বাঁছে 
পাওয়া! (এই উঁষধ বাহ্যের সঙ্গে বেদন! সর্বদ] থাকে লা কিন্তু 
জলবৎ হুরিপ্র বর্শের মগ ॥ সহুসা! তড়াৎ কবিয়( বা হান গু গাহার 
ও পানে রদ্ধি এই তিনটা ন্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ | পিপাসা খাঁকে "কিছ 
কিঞ্চিৎ পানু করিলেই অস্মুশের বৃদ্ধি হ়। ৫ ॥ 

'জ্যাটাপা* ৭. জলবৎ বাছো, প্রচুর পরিমাণে ;৭ ফল কল 
করিধ। আোডের ন্যায় মল কঁছির ছুগুর / পিপাসা প্রবল, অনিষ্ধার্য্য | 
বমন অতি প্রচুর পরিমগে, | যেন বোঁভল ছইতে "জল পড়ি- 
তেছে উরে এমচ শে । নর্ববা্গে শীতল চটচটে ঘর্দ। মুখ শুরা 
'লালাঠী 
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ছুমপাডাঁফাইলিম । জুলবৎ সঙ্গে সঙ্গে সুষিং সার পদার্থ! 
ইজাবানৈদ শিদ্রাকালে« সত ত্যাগ কানে )। 

চুর 'পারবাণে । বিজ উদরে কোন প্রকাব "বেদনা [খাজে না। 
বানা শীত শীত হয় কিন্ত প্রতিবারই ভরপ্দক মাায়। অনিবার্ধা 
পিক ক পিপাঁযাহীনতা । সরল আকারে ওসাউট্টার তি উর 
উদ 'প্রাঞ$কালে অধিক বাহ্যে হয় ( শিঃপীডাএও উদরাধর 
পর্ধীতিদ্র্দে জিহ্। ঈষত হবিদ্র। ব। শুভ্র লেপধুক্ 5 শুষ্ক। শিশু- 
দির্গের পক্ষে বিশেষ আদরণীয়।  * 


“ক্টাষক্াান্ষর | *দীডা অতিশয় প্রবল না ভইলে কি বদ)পি 

শষ ওনউঠীতে স্প্টকপে পর্বলক্ষণ প্রকাশিত হধ, ব্যবসার কর) 
কর্তৃব্য। সামুয়েল হানিমান বলেন যে নিম্ন পিখ্তি লক্ষণ সমূহে, 
ঈীৎক্যাপ্কর কৃতকার্য হইয়ছে , ছঠঠৎ ও শীত শীত 'শত্তিহী্ হও 
এর কি রোগী উ্রাড়াইতে অক্ষম, মুখর পুর্ন, চক্ষুব্জাঃ মুখ 
ষগুল ঈীষং নীদবর্ণ বিশিষ্ট ও বরফের ন্যার শীতল, এবং অবশিষ্ট দেছও 
শপ, নৈরাশা ও উদ্বেগ, শ্বানবন্ধ হইবার উনকর্ষ? ;) আঁচ্ছন্নউ৭ ও 
অজ্ঞানাবস্থা]; দর্বদ! গোর্সীনি; পাকাঁশয়ে ও গললকোে জ্বলন, পায়ের 
ডিগেে খিল লাগার স্তায বেদন]? স্পর্শ করিলে উদরোদ্ধাদেশে বেদন! 

বোধ) রঃ তৃফণ। বলেচ্ছা, [বমন এবং উদর এুর্ান্ত আরম্ত এয 
নাই) 1 ভীৎক্যাস্ফব খাঁঠিয়ার পর শীদ্ত ঘর্থ নির্গডি হইলে উপকারে 
লক্ষণ আর ও হুইল জানিতে হইবে] খ্রফণে ইহাকে *অন্পীমাতীয় শু 
কাজ বিলগ্টে প্রশ্নোগ কর! উচিত, তাহ। ন| করিলে নস্তিক্ধে অতি ক্লেশ- 
কর র্থিকা হই সম্ভাবন ! গুলাউঠাঁর পরে যে সমন্ত টাইফএড. 
লক্ষণ থাকে তাতেও চীৎক্যান্ফর্ক্টাবহ্থীর হইতে থরে? এ চলাবন্ছ্ঠ 
উঈংকটাক্ষ দৈওয। সুক্তিসি্ যেহেতু তর বা জঙ্মানঞ (হযথ800 
জাত লিখ লক্ষণ প্রকাশিত হক তাহাদের সছিত ইনার, সাপ! 
খাছ ডাই সাঁলজারের ক গুরি এখাওয়মতে ইচ্ছানধীন নরক তুল 
ভাটা হয়িন ৬ ওলাউচাঞততরপে জমার দে টা বহার 
কইরা খাকে। হত আক্কেপিক গুলাউঠীর ই বিশেষ বধর্ধাকির 
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যখন জ্বর অবস্থাতে রোগী একবার শীত ও পরেই দাহ অনুভব ফর 
একুনাইট তাহাব প্রধাঁন শষ” | গুল উঠ্ঠাতে এই লক্ষণ থাকিলে 
ক্যাশ্ধর তাহার' অতি উত্কুষ্ট ওষন। | 

ভেরেট টিম্‌-ওলাউঠুর অতি উপকারী উষ্ধ। ইসা সইতে ফল 
প্রাপ্তব্ুইবৃর,জন্য যখা সমষে প্রয়োগ করা উচিত; ূর্বা বত উদ্দরাময়ে 
বিশেষতঃ মন্ত্র বর্ণহীটীন হইলে আঁবলম্ে ইসা? সেবন করাইবে। পীড়া 
যদ্ধাপি বমন গু উদরাময়ের*সহিত আস্ত হুয় তাহ! হইলে ভেরেট,ম্‌ 
আরও উপকারী, এবহ ইহা! সেবনে প্রাঁয় শীডা আর বৃদ্ধি ছইতে পাঙ্গে 
না| গুলাউঠার পুর্ণ বর্ধামানাবস্থাঁতে ইছার উপরের ততচনির্ভর “কর যায় 
ন1$ তত্রাচ তৎকালে ইহ" অন্যান্য ওঁষখ অরেন ডে |» পীড়া আর্তি 
“শর বুদ্ধি হইলে কোন উষধ ইঙ্জপেক্ষা অধিক কাঁধ্যক্ষম নহে, স্মতরাং 
ইছাকে, যত অর্ডে দস] যায, তচ্চই উপকাব হুইবার জঅন্তীবন1| 
স্থির অবস্থা হঈতে রোগী যদাপি উত্ত্রেজঝ। বিহীন ও অচৈতন্য ভাঁব 
জ্াণ্ত হর; যদাপি ত্বক মর্টববেল, প্র্তবেব স্ক'য শীতল গুগ্াড়ী একেবারে 
বিলুপ্ত হয় ভেঠ্েট মৃঞ্ঞ। ব দেওযা যাইতে পরে না! । বস্থৃতঃ প্রতিক্ঞিয়ার 
একেবারে নির্বাধ হইলে € জরেটুম্‌ ছ্বাবা কেন মন্দল সাধন হয় না |. 


কুপ্রমূ (070) )1| কেছ কহু ইহাঁকেঅতি আদরণীয় জ্ঞান 
কঙেনঃ কিন্ত দর চিকিৎসকেরা! একেবারে পরিত্যাগ করিয়া 
থাকেন। কিন্তু পরীক্ষা দ্বাব। জাঁনিতে পার খায় য়ে উচিত মাত্রায় ন] 
দেওয়াই €এই»পরিত্যাগের জার * ভাং বেয়ার বলেন,কুগরঘ্‌ ৩০ এমত 
প্রথর পীড়াতে যে ফলপ্রদ হইত পারে তাহা শিশ্ষীস £ষাগ্য, নাছ 
কিন্ত আমাদিখেব অত্প্রায়ে ৩০শ ও ১২শ ডাইলিডুঁদান হইত অধিক 
রোূণীর ও প্রাণরক্ষা, হয়। বিরেচন্তঃ ঘ্নে পর্যা্ ০ হয় ক্রম সবে 
কেবল তাহাতেই নিদ্দিউ এমত নহে? শ্বান রোধের অবস্থাতে 
ইচ্ছা উপকারী | উদরাময বারণ বাবিবার ক্ষমতা ইছার অধিক 
নাই বটে কিন্ত লার্ব (ক, পক্ষাঘাত নিবারণ/অন্য ইছা অভি 
*াদরণায়। গ্ই £কীরণ বশ্ুতঃ ' উদরাম ও বমনগ্তবর্তষান গ!কিলে 
হপরদু ও $ ভেকেট-ম্‌ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারঞ্কর$ উচিত, বিশেষতঃ আটঙগল 


ওলাউঠ ? ৯৮৩ 


(82898) দার্ববাঙিরু এবং ক্লুনিক আকার বিশিষ হইলে / শশিতদ 
অবস্থাতে নিল্সলিখিত লষ্চেকপরষ নিধি সংজ্ঞা ছীনতা,* হস্ত এবং 
পদপরুলীতে খিললাগা , দক্চলাগ? (টা 1৪) তরল দ্রব্য পানকালে গলার 
[খড়গড়] শজ, বমন হছ্ধ না কিন্তু অতি ক্রেশকব বমনোদ্রেক থাকে; 
উদরাময় নিরষ্ঠ স্থইনাঁছে তত্র উদব চাঙ্সিলে গন গড শব্দ স্ুতরাঁৎ 
অস্ত্রের পক্ষ,ঘাত জন্য সমস্ত মল নিগত হয নই জানিতে হইবে । 
নাভী ক্ষীণ হুঈলেক্ট যে কবল কুপ্রমূ ব্যবস্থাৰ উচিহু এড নহে গুম 
অবস্থা নানী ক্ষণবিশ্ুপ্ত হইলও ইহা প্রযোগ কর। উচিত কুপ্রমৃ- 
মেটালিকুম্‌ অুপক্ষ। আঁসেটীকম্‌ *৪ সলফেট, হইতে অধিক ফল 
পাওয়া যাখ। 

তা সঁনকম্‌। পীড়া অতি ভষুঙ্কব আকার বিশিষউ এবং পূর্ব 
লক্ষণ প্রকাশিত না হুইযাঁ একেবারে শীতল বা আ'লগ্যাইড অবস্থা আঁরস্ত* 
ছইলে বিশেষ উপকারী । হটাৎ এব অম্পুর্ণৰপ ক্ষীণভা, নাত়ী, বিলুহুব 
ও হুংপিগ্ডের কম্পন , অতিশব শ্বাসকুচ্ছস্তা, অপ্রকাশনষ$ষ উদ্বেগ, 
লদত পার্খ্খ পরিবর্তন, ভস্কব তৃষা, তত্রাচু অপ মাত্র জল পান 
করিলেও তৎক্ষণৎ বমন,হয | পাঁকাশ'য়র স্বানেওগ্আঁন্র উপরিভাগে 
জ্বলনবত কেশ, একেবখবে ছাত্র না জন্মান ইত্যাদি আনেনিকের অদ্ভি 
প্রধান নির্দিফং লক্ষণ | এ প্রকাঁব পীডাতে অন্য কোন ওবধ প্রথমে 
না দ্দিয়া একেবাবে অুর্সেলিক ব্যবস্থা করা উচিতঞ্ত আর্সেনিক এন 
নের পর প্রায় প্রটর মাত্রায় মূত্র প্রস্রবিত হবঠ এ লক্ষণ অতি মজজল- 
কর। 

* কাট -টভজিটেবিলিস । শ্বাসীবরোদের অবস্থাতে যদ/পি 
ভেদ ও বমন একেবারে বিুপ্ধ হয়, এবং আক্ষেপ চি কিছু মাত্র 
দ! দেখ! জায় এবং বোগী মৃত্তবৎ পভিয়। থাকে *ইছ। জব উকি 
দর্শিতে পারে । কার্ধেরবা প্রায় আসে্নিকেন্জ পর নির্দিষ, বিশেষতঃ যে 
সকল রে গীর প্রতিক্রিয়ার চি প্রগম হুইত্তে ভিক্লোহিত হয় । 


ক, ্যান্ডমু হাইড, নয (8৫৭. 0708০৩8010৭ কার্ে- 
গ্াুটোমদিসেঃ না কুর্ধ। যখন 'শীভা এফেবারেই বু সন্ভব 


৮৪ চিকিতসা-বিজ্ঞাঁন, 


আাতিশয্য ধরণ করে এবং শ্ারস্তের কয়েক ষণ্টা পরেই জৌোলীর 
আলন্রকাঁল*্উপস্থিত বোধ হয়; যখন বিলযে বিলব্বে নিশ্বাস পড়ে 
মধ্যবন্ী কালে রোগী মৃতবৎ অগ্রভূত হয় জ্যার্নিডম্-হাউড বিরামিকফম্‌_ 
স্বারা বিশেষ ফল লাভের সম্ভুব। হৃৎপি:গুর' দৌর্বলা থাকিলে ইন 
বিশেষ নির্দিষ | 
৬পিয়ম (001৫70)| বালকদিগেব ওলাউঠ!তে যত উপকাহী, 
পুর্ণবয়স্কদিখ্ব প্রতি তত ন্রছ | 
আযাকোনাইটমৃ । ডাং হেম্পেশ বলেন যে পীঁড়ার প্রথম আক্র- 
ণে ব্যবহ্ছার কবিলে অতি শীস্ব প্রতিক্রিয়া আনীত হয়$ হান প্রধান 
লক্ষণ উদরে অতিশয় বেদন(, অঙ্গ শীতল, এবং *্শবের ন্মায় মুখের 
চেহারা | আদত টীংচার ব' প্রপ্ঠুম ডাইলিউসন ওষন্ধ ব্যবহার্ধ্য | 
নিশ্বলিখিত ওঘধ গুলিও লক্ষণ বিশেষে এই পাড়ায় ব্যবহার হয় 
য্া-_াটিপা। আইরিস, সাইকিউট।, সিনা, প্রসকেলী-ক পিউটম্‌ । 
উপসর্গ ব পরবর্তী ড়ার চিকিংসা? 
প্রতিক্রিয়ার গর $লাউঠ।ব পুরাক্ঞমণ ছইলে পুর্োলিখিত উষধ 
সমস্ত লক্ষণ বিশেষে ব্যবহাব করিতে হইবে । 
জর-_-এুতিক্রিয়ার সঙ্গে সক্ষে যদ।পি জ্বরের আবির্ভাব ধ্য়_ 
এবহএই জর অধিকহই”লও অ।াকোনা ইট ব্যবস্থ।, করা উচিত কিন্ত 
যদাপি কোন স্থানে প্রদাহ দেখিতে পঁ।গয! য।য় তাহা শ্হিইলে আকা 
নাইটের স্থিত অন্যান্য উষধ আবশ্থাক হইতে পারে । মস্তিষ্কের টি 
ধর্রিকলে বেলেডোন! এবং ফুসফুস. প্রপীডিত হইলে ক্রাইগুজি 
স্থার বিধেক্স। পাকাশয় প্রদাহিত হইলে নকাইভষি ক, নি 
করাই নিয় ক্ষণ বিশেষে প্রয়োগে ফললাতের লন্তাবনা ইত্যাদি | 
ভিক। 0১1০9) | ওই লক্ষণ অভি ক্রেশকর, কিন্ত দেবেশ 
ক্রুছ্গে ছোমিগুপেখি ধতের জর্চকিৎনাঁভে ইন্ধা ছইতে আয় পাতিকায 
পাকা ঘাযু। হ্িদিখিত বধ কয়েফটি বিশেষ উপকারী নি 
(বেলেডোন।” বার খাঁর অতি প্রন হক্ব উঠি: ল- ব্যথা. 


শুলাউঠা 1: 
খুছিকাতে রো বিশ্ানা হইতে উদ্রিককা পড়ে এমন বোধ হস্ব এফং, 
পুময়াঁজষণ পর্যন্ত বিরহ খাঁকে | 

লাইকিউটা | উদ শদ বিশ হিক1| 
হাইওস্যামস, | স্পন্দন পেট কার সহিত ছিকা বা ঈক্ছ্ণন- 
৮] ও মুখে গাজল! ভাঙ্গার সহিত হিব্ধ। ॥ 
কার্কবো-ভেজিটেবিলিন, | প্রত্রীব নডাতে হিকী। । 
পল গেটিল | বার বার হিক্কার আতিশয্া যাহাতে রোশখর 
খ্বান রা হুইল, বোধ হয়| মিদ্রাকপলীন ব] জলপান বা তামঞ্ু দেবন 
ন্কালে ছি 
স্টাফি-সগ্রিয়। (50100108878 ) | বিৰনিষা ও নিস্বালুতার 
সহ্ছিভ ছিক্কা । 
ফস্ফর্স। আছাম্বীবর পর এড প্রবল হিকু। যাছাতে » পাক 
শয়েক্ উপর টাঁটানি অশ্ভূত হয ) 
ইগ্নেসিয় | (15805)1 পান ও আহারের হ্ীর হিক। । 
সল্ফর্‌_-তা নুকার পশ্চাৎভাগে বেদনার সহিত হিন্বা! । 
ছিব্তার চিকি ংসাক$লে নীচে? উষধ খিও স্মরণ রাখ! উচিত। 
*নকৃন-ভ মিকা এ আমরা এই উষধ ব্যষ্ট্রীর করিয়া অন্ূনিক 
* সময়ে উত্তম ফলস্পাইযাছি। ৩০শ ও তাহাতে ন| বর্থা হুইচলে ২০ শড 
৬ লিউশন আমব! ব্যবহার করিযা*থাক্ষি। 
যার্টকোন[ইট আসেনিক্‌, ল্যাকেসীম. এনং ক্রিমি অন্দে 


কর্সিলে দিন! | 
খছমোডেক গু বমন অধিকাংঙ্লী ইপিকাক্ গ ন .-ভর্টিকাক্তে আক 


সইযে ূ 

ইউরিমিয়/*। প্রতিক্রিয়ার পর প্রভাব না হইলে এই ঘটনা 
সন্তব। অন্ছুসুর এত ব্যধ খাঁর) পঁজাব না ইকো আমর পে 
বই-খাাক্থণরিল। পায়ো কাঁর। কটিদশেভীর বৌদি হেন), বার 


ও 'টিকিংস "বিজ্ঞান + 
ক 


বার অনর্থক, প্রশ্রীব ত্যাগের ই! ইত্াাদি লক্ষণে ঈছা নি্দিহট ইউ 
রিদ্ধা শোপিতে আবদ্ধ খাকীতে বাশীর প্রঙ্গাপূ, অচৈতন্য বা আক্ষেপ 
উপস্থিজ্ঞ ছঈলেও ই! দ্বার] প্রতিকার হইবে] ক্যান্কারিস, হকতে 
কোন উপকার না হইলে টেরিবিনথ ব্যবস্থ। করিবে | 
রিকার বা টাইফয়েড. অবস্থ। । টাইফস, স্বরে যে নমস্ত- সী 
ব্যবঙ্ছরের (ি&ান দেওষা হইয়'ছে তাহার দ্বারা এন্বলেও কার্ধা ছঈহার 
সন্ভতাবনা | 
ওলাউঠা আবোগ্য হুইষা যে 'দীর্বল) থাকে চাহাতে চাঁষন! প্রথা" 
নতঃ ব্যধহার্য্য | ইহা দ্বারা কোন উপকাঁব না হইলে আগাসিদ প্ন্ফষরিক 
ও কাঁন্রো- ভর্জিটেনিলিস, ব্যবহার করা যাইতে পাব | £ 
স্ফোটক কিস্বা! কর্ণমুল বসাইদ্তার জন্য বেলেডোন।, রস. ক্স, গু 
র্কিউরবিয়স, সর্বগুধান । পৃষোহপ শ্ত কার্য; নিবাবণ অনাধ্য বিবে- 
চস হল শীন্্ শীত পাকিবারস্জনা হিপার আবশাক রি পূব নির্গত 
নিল্ারণ জন্য সাইলিন্শীষর্ণ লিছেব | 
শষণাক্ষত প্রাশেন পু ্বগোন স্থানে বুক্কাধিকা হইলে স্পিরিট 
ও জল একত্রে মিশ্রিত কবিবা পীডিত স্থান ধেলত করিলে বিশেষ উপ- 
কার সম্ভব | পচতে আস্ত লে অ'নেঁনকও চাঁষনা, ল্যাফেলিস, * 
করব্বে। দ্বার। বিশে কফনাশাভ হইতে পাবে) বাহ্যিক প্রযোঠোব? জনয, 
চার্‌কোল বাঁ অঙ্গাঁ পুল্ই্রীন। আন্নিক!, ক্যাঃনপুলা, কার্ক্বো্িক- 
আদিড,ধপ্রভৃতি লোফন স্কাীরে এব, কণ্চিব মপিউশন, বাবহছার 
আবশ্যক | - 
কর্শিয়া ক্ষত প্রধানতঃ দৌর্ধল্য জন্য প্রকাশ হুয্‌ সুতা “চায়না 
বাবারে বিশেষ উপকাবের সন্তব। পলঘুপটিলাতেও প্রতিকার হইতে 
পারে পেটফুপা ওলাউঠাঁব এক আতি ভয়াবহ লক্ষণ | নিম্নলিখিত 
ইষৃধ গুলি লক্ষণ বিশে” প্যবহার হইতে পারে যথা__নকৃন, মার্রিউ- 
রিয়ন সজলফল, কার্ষে।, জাইকৌস, ক্যাপ্সিকম্ চারমি। ইভাদি | জে 
নব উঁ€য়ে জিকা ক্লাপড় রাঁখিলেঞ্জ যব কপ পাওয়া যুু়। ক. 


ঁ 
*আগুসঙ্গিক চিকি সা . রোগীকে সব্ধদা শরম আবে জিত 


ওলাউঠ11 পণ 


ধুবং জল চাহিলে স্বীঙল জল ও বরফ পর্যাপ্ত পরিমাণে দিবে | যা 
রোগী ভরসাহীন না হয় এখত যন্ত্র পাইবে। 

* প্রতিনষেক চিকি ২স!। ওলাউঠা মারক্রে সময় অনেঞ্ কুবি- 
মীর ক্যাম্ফর প্রচঠ দিবন এক ফৌট] মারায় ১২ বার দেবন করিতে 
শশা! দেল 1 ভাংলুটজী কুপ্ধম ও ভেরেট্মৃ'্বহারের ব্যবস্ক] করেন 
কিন্ত তিমি বলেন যে নুস্থ অবস্থা উদ প্রয়োগ করিলে কিছু মাত্র ফল 
ছঘ ন।| পেট বেদনা, পেট ডাকা! প্রস্ৃপ্ি লক্ষণে প্রয়োগ করিশে 
্বরায় পুর্ব স্বাস্থা সংস্থাপিত হব | ও শাউঠা প্রবলকাঁলে উদরামধ হইলে 
অতি হর তাতীর প্রতিকার চষ্টা! কর উচিত। ক্যাম্ফষর, আেনিক্‌, 
'অঁকোনানউট. ইহা8 প্রধান উষধ। 


যে সকলম্থাস্থ। বিষয়ক নিয়ম ত্প্রতপালনে প্রত্যেক ব্যক্তি 
ওল।উঠ। আকুণ ইভে রক্ষা! পাইতে পারে + 


ন্লি্ললিশির্ত উৎকৃষ্ট ব্যবদ্থ। গুলাউঠা| প্রকাণ্প মাত্রেই অবলম্বন কর! 
উচিত যখা-যাহাতে গুছে দিশ্মল বাঁসু সঞ্চালুন হু ও গুহ শুফও 
পবিষ্ক,ত থাঁকে এমও৩ উপ্পীষ কবা উচিত । জীবদ্থিশিষ্ট পদার্থ পচিয়। 
যে বাষ্প উত্থিত হয় তাহা! দুৰ কবি হইবে, স্থৃতরাৎ আস্তাকুড়, 
পাইখান! ও নর্দম] সব্বদ| পবিদ্ধ,হ বাখা উচি5। ছুগন্ধনাশক দ্রব্য 
( অষ্টকাতবা প্রভাতঞ্চ নিষত ব্যবস্থার কবিত ্রুইবে। শ্গিসাগ! 
ও জলে ,ভেজ। "হইত সানধান থাকা কর্তা এবং ভিজা কপড় 
বিশেষ? ভিজা! পাছুকী ও মোজা এঁকেবারে পবিজ্ঞাগ করিতে হইবে । 
যাছাত খর্শ বন্ধু হয় এমত বিষয় হইতে মতত বিরত থাকিতে স্ৃইবে 
এবং এমত বস্ত্র পরিধান কর্ববে স্বাহাতে অন্তঃকরণ একফুল থাকে 
এধহ ছেস্কের সম্ভাপ সমভাবে রীক্ষিত হুয়। সকপেরউ পিজরার পণরি- 
চ্ছন্ন এবং নিয়মিত হহির্বানুতে ওপারিক্ম করা টিচিত। আহার 
নিক্লার জন্ম সয় নির্ধারিত করিতে হইবে, মালসিক উচ্দৈশ্, 
রাতিআাগরণ সুধ্যম ও ত্যাগী কষ্সিবা িফিভ ড় প্রাইকে |, যাস 
'কর-বহ মছাত পথ্য অবট্বন করির্তে হইবে |. এষ. আফারীদ জবা 
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ৃর্ধর কোঁম দময়ে পরিপাক হয় নাট তাছ! “সকলেরই বিশেষে 
জীবধানের "সহিত পরিত্যাগ কলা উচিত, ফে কেনি খাদ্য ছউক 
না কেন লাথারণের পক্ষে স্ছজে পারিপচণীয় ও পুর্কিকর ছইপেও 
ষদ্যর্লি উহ্থা হইতে কাহার কখন পরিপাক শাকির অনি ছই্য় 
থাকে তাহা! হইলে ভীহার দাথ্যমত এ খাদা পরিতাগ কর! বিখেয় । 
অতির্িক্তি স্ুরধপটনগ ত্যাগ কর! উচিত । পরিপক্ক উত্ভিজ্ছ এবং অঙ্গর্ 
বিশিক ও কাঠা ফল, যখা__ললা, কুখড়া, শাক প্রভৃতি নিষেধ করিতে 
ছঈবে | স্দ্থ্যকর পাক] ফল প্বাভাবিক অবস্থীয় বা পাক করিয়।, কৌন 
জনি আঁশক্ক! না খাকিলে, আহার কৰা যাইতে পারে 


০০০০ 


৯ ডিগ্থিরিয়। 
1)100)0ণথ, 


কোৌনংবিশেঁষ বিষ জলা এক প্রকাৰ বছুব্যাপী গলগ্ষত (807600/086) 
ইন্থাতে টনসিল $ ত্গিকটব বর স্কানে ফাইব্রীণের এগ্জুডেশন্‌ হইয়া 
করিম বিণী গস্ীর্ত হয এব শরীব নিতান্ত নিশ্তেজ হইয়া! পড়ে। 
এই পীড়া মারক শক্তি হছতে উত্তত এবং এমত অবস্থাতে যাহারা 
আন্জাক্যাকর বাজস্থণনে বাল, অদ্প আহার এবং দুষিত বাদু সেখন কক্ষে 


তাঁ্িদিগকে অধিক সংখ্যার আক্রমণ কবে মাক আকারে প্রবল 
ছইলো ইছ) স্পর্শী ক্রামক হেইবার সম্ভব | 


লক্ষণ*$ 


৫ 


ভোগ | এই নী ছুই প্রকারে প্রবল হয়, ই ওপেধিক 
(195087010) ৰা! প্াধানিক এবং সেকণ্ডেরি বা অন্কাত পীড়ার ভোগ- 
কালে হুইয়। থাকে । শেষোক্ত প্রকাবেপ্গলকোষের ফ্লোক্সিক ঝিল্লীর 
কো নির্ধারিত ভ্ানে এক ঈষৎ শুত্রবণ স্তর দেখা বাঁধ বাছা শীত চ্ছ,ল 
হয়া অতি দৃঢ় রূপে নিষ ত্বকে স্াবৃদ্ধ ছয়। এই .বিলী কখন রঙ 
মতি অল্পকীঁল মধ্ো উঠিক্ণ। যাঁর এবং যে পীড়ার 'তোগকাঁলে ই 
পি্থত হইয়াছিল, সে, কালের মণ) তাহারও হ্বাস ছেও্ঢাতে $চছায়। 
সির একটী চ্চারতিম-না কখল কখন ক্াভাবিফ আকারের ফৈজিক.। 


ভিপ্থিরিয়! |. ৃ ৯ 


বব্ী দেখিতে পাওয়া যাঁয় ; কি! এই বঙ্গ আবৃস্থা গতিটক সুলতা 
স্ম্থিত বর্ধিত. বিবর্ণ হই! ঈষৎ খপঙ্গল দিশ্রিত হরিপ্রাবর্ণ ধারণ 
করে এবং রৌগীর অবস্থী মন্দ হইলে পঠিয়া যাইতে বা ক্ষত উৎপাদন 
করিতে পারে। 
দচরাচর এই পীভা ঈষৎ জ্বরের লক্ষণের সহিত আবস্ত হয় কিন্ত 
প্রথমে প্রায় কোন স্বািক লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় নাঁ। কোন কোন 
রোগীর টম.সিলে প্রদাহ হুইয়? পীড়1 আঁরস্ত হইতে দেখা শিক্াছে। 
ছুতরাহ চিকিৎসকের! প্রারস্ত হইতে “পীড়ার ভে।গ দৃ্টি করিতে প্রায় 
,সবকার্শ পাঁন না, কে না €র্বাশী বা! রোগীর আত্মীয়ের টিশেব কোন 
উদ্বেগের হ্রারণ লঙ্গগা ক্ররিতে পাবে না! প্রথমতঃ কোন এক বা অধিক 
স্বানের শিরাসমূছে অধিক রক্ত প্রবৈশ করাতে গুলকোষে আরকি” 
মতা দেখিতে পাওয়া যার এবং কম্েক ঘটা পরেই এগৃদ্দুডেশনুনের ছি 
দেখা যায়! এই আরক্ঝ্রিমত। ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে কিন্জ মুখ শীহ্ব- 
রের পশ্মুখ ভাগে কষথন ব্যাপ্ত হয না| এই সমগ্ে গপানু ভিতরে পরীক্ষা 
করিলে গাড় বা ঈবৎ নীল মিশ্রিত রক্তবর্ণ স্থান *অধরতি কারিয়া ছুষ্থের 
সরৈর ন্যায় স্থানে স্থানে দৃদ[খতে পাগয়। যাষ। এ পথ্যন্ত দৈচ্ছিক সম- 
তাঁরএকোন কিশেষ বৈলক্ষণ্য দু হয় না, স্তর অল্প, নাড়ীও অধিক 
বেগুবতী বোধ হয় না ত্বক অতি অপ্প মাত্র শুষ্বপ্টি সময়ে সময়ে বর্খ 
হইতেও দেখা যা, ালাধঃকরণে কোন প্রতিবন্ধক বা গলার ভিতরে 
বিশেষ বৈ্তাও অন্থভূত হয় না /* বোবল সার্ববা্গিক দৌধবল্য দূ 
স্থাঁদিক লক্টচণ লঘু উপেক্ষা করিবার নছে বিবেচনা করিতে ছইবে। 
এই সময় হুইতে“এক সপ্তাহ পূর্যস্ত পীড়ার কোন পন্বিবর্তন ন) হইতে 
পারে কেবলু এখজুভেশুন, প্রথা মন্ক্রীন্ত স্থান ভিগ্ধ অন্য স্থাক্েও হচ্ছতে 
পারে। পীড়া আরোগ্য হইবার হইলে এই*কলালের পর্টু কুত্রিম বিজ্ী- 
উত্স খায় এবংখনিে যে সমস্ত ক্ষাভ' থাকে তা শীত্র শীন্ত শুফ হই 
রোগী সন্পুর্ণরপ স্বান্থলাভ করে 1৪ 
" পীড়া ক্মমখীলকর তান খারণ করিলে, দত সবে ইহ 
*লাতিশয় ভরঙকর হইরা উঠে, কাত্ম বিজী উত্তরোর বিজ্তারিও হইত: 


৯৬ 'চিকিৎসা-কিজ্ঞান | 


থাঁকে এবং জিষৎ কমবর্ণ বাশি অন্থভূত হুষ্ণ| ধাতুষ্ছ বিকৃতি স্পঙ্টীরি 
প্রজাশিত হয় কিন্ত নাভী পায় সমন্ভাত্বই ার্কে | রোশ্সীর মিত্তেজাবঙ্থ। 
ক্রেদশঃ রন্ধি হয, তত্রাচ পীড। গুজতর হুটলেও ৮য়ন করিতে চাছে মা 
গলকোষে অতিশয় বেদন! এবং গলাঁধহকরণ ও বাকা নিঃঘরণে বিশেক্ষ 
'ক্লেশ ধোধ হয়? বোখী, কর্ণশুপ হইতে যন্ত্রণ। পায় কিন্তু ইহা সর্দধদ স্থায়ী 
না হইয়। কেবল মতে মূধা প্রকাশিত হষ। মল স্বাভাবিক কিন্ত ভল্প 
আৃছার জন্য মাত্রায় আঁক হয না| রোগী এই অবস্থাতে এক সপ্তাছ 
পর্য্যন্ত অবদ্থিতি করে এবং পবে ম্সারোগ্য লা হওয়াও সম্ভব / কিন্ত 
খলক্ষত প্রথম সপ্তাছ অপেক্ষা এক্ষণে অধ্কি গভীর অনুভূত হয়| 
তৃতীয় সপ্তাহে কেবল ধাতৃম্ক বিকৃতির হ্বদ্ধি স্কুয়াকিন্ড প্রধানতঃ গন্গ- 
কোধষস্থিত ক্ষত পচিঘাই পীডা বৃদ্ধি হয | এক্ষ,ণ ব জম্স্ত ক্ষত দেখা 
স্বায় তাঙ্ছ। গুভীরুকিন্ত নকলের আঃ তন এক নহে, নিম্বভাগ ঈষৎ কৃষ্ণ 
বা মূসার বিশিও, পাখ্খঅদম এব অতিশার ভূর্গস্ধবিশিন্ট। মুখ- 
গহ্বর হইতে যবে লালা নির্গত হয় তাহ! প্রচব প্র পচাঁগন্ধ বিশিষ্ট । 
রোধী এক্ষণে যদিও চলাচলে সক্ষম তত্রাচ অভিশষ পীন্ডিত বোধ 
করে । * এই অবস্থা হইতে আরোগী লাভ বিশেৰতঃ গীলক্ষত অতি বীর 
এ্বীরে হয়, ক্ষুধারি প্রতাণবর্তন এবং মুখগহ্বর হুইতে অল্প 'শ্বাল! 
নির্গমন ও দুর্গন্ধের স্থপ্পাত। অতি লক্ষণ ক্লিয়া গণ | স্কানিক লক্ষণ 
অ্রযুহ্ধ নিরন্ত হইলে অস্প ব। অধিক পরিমাণে সার্হীজিত পক্ষাঘাত এন 
পীড়ার এক্ক বিশেষ ক্ষণ। ছা য়ে সর্বদাই দেখিতে পার খায় এমত 
নছে কিন্তু একেবারে অন্পও দেখা যায় ন।। ভাৎ বেকার ঘলেন যে 
তাকাব,কোঁন রোগীর অতি অল্প মাত্র গলক্ষত হইলেও০ইহা আরৌোখোর 
প্ররঙ্হস্তপ্রুগাদির, প্রা সম্পূর্ণরূপ পক্ষাঘাত হইয়াছিল | এই ঘটনার 
,কারপ কিছু ষ্বাও ৭স্থর কবিতে পারা যায় ন।। | 
পুর্বোন্ত লক্ষণ মহ নধযবিধ' আতিশা বিশিষ্ট বিপথিসিক়াতে 
দেখিতে পাওয়া যায় । গীড়। অতি প্রবল হইলে ুর্বলক্ষাণের অবস্থণ 
তি অন্পাক্ষণ ্থী হয়! কখন কখন পীড়োর আত্রাগ এত শ্গীর্্র ও 
এজ ঠিকস হয় যে রোগী একেবারে নিচন্তজ হই! পড়ে গাব আড়, 
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সুধু গু গ্রীণ এবং রোশীত্ব শবের ম্যায় বর্ণ ছইয়া বিল্লী প্রপ্ুত আর্ক 
ছইলেই খু "উপস্থিত *ছয। অন্ানা রোগীব অতি "সহসা, বন 
শু অতিশয় গলা বেদ*ণ১, প্রবল স্ব, নিপ্রালুত”, গলার অনথাভা ও 
ন্িক স্ফীভচ্ভ। এবৎ অতিশ্বধ বেশীবতী গ্+ডীর স্থেত পীড়1 আরম্ত 
ছষ। জিহ্বা নাড়িবাব শক্তি না থাকত বাক্য নিইনসবপের' বিশেষরূণ 
পরিবর্তন ছয 1 অতি তরল, ঈষৎ হুবি-রাবর্ণআ্ললবৎ পদার্থ ঘমন হয় এবং 
স্প্রায় সর্বদা সঙ্গে সঙ্গে উদদখাঁমবও থাকে | কৃত্রম ঝিলী প্রস্তরত অভি 
শীত্ব শীত্র ঈ্পন্ন হয় এব প্রায,এক সমষে ইহ! মুখ ও ফেরিঙ্কস 
াহবরে, সম্মুখে নাসিক্ষ। পর্ান্ত ব্যাপ্ত হগ। যদিও স্বর প্রথমে অতি 
প্রবল কপ্েষ্প্রকাঁশ ঠষ এক্ষতে। অতি এপ্প মাত্র থাকে, কিন্ত অতি শীঘ্র 
শীশ্ব বলেব হ্রাস হইব? যাঁর | এই সশ্মবে নিরনিত কপে প্রভাবে ফ্যাল". 
বুমেন দেখা যাঁয় এবং পাড়ার সমন্ত* ভোগে বর্তমান থাকে ৮ পীড়া 
এই প্রকার প্রবল আকাবীবনিন্ট হইল কত্রিধূ ঝিশী শ্বঃস গ্ুর্থীন বস্ত্র 
পর্যন্ত বাপ্ত হয়! এমত অবশ্থায সনস্ত প্রকৃত ক্রুপের লক্ষণ প্রকার্শিত 
হয় এবং শ্বানরোঁধের লক্ষণ ও ক্রমে অচৈতন্য * আনীত হইয়! পরার 
যোঁগীর মৃতু উপস্থিত হ্ুয়ঃ মৃত্যুর পূর্বেব মচরাঁচর বমন হইতে দেখ 
যার মৃত্যুর সমঘ পধ্যন্ত কদাঁচ রাখী লঙ্ঞান অবশ্ায় থাকে , ক্রপ 
প্রবঞ্নী আকারে আঘমণ করিলে ২-বা ৪ পিবসেখ পর রোগীর (প্রীগ 
বিনাশ হয় জুতর$ৎ বিলীর পচন ব প্রথল ক্ষত দাঁররবার অবকাশ ছয় 
না।. পুর্বর্বোলিখ্ত বলপক্কাল স্ীঘট খআকীরে গলক্ষত মন্দুর্ণরপ 
বর্দিত হঞ্জ1তে অনারাতেস দেখিবাৰ স্যাগ হয] 

দেচ্ছেব কোবএুকোন অবথ্থাতে এই পাঁড়। প্ুবাতন ভাবে পরিণত 
হইতে পারে, এম অবস্থার ক্লত্রিঘ বিল্লী সদয়ে সময়ে উঠিবা ও যায় 
এবং পঞ্ধে স্তন রূপে প্রস্তৃভ হয়| কিছু পূর্বেকার নষ্টা কখন উল্লাঙ্ঘন 

ক্ষরে না| এই. শুরুর পুঅঃ পুনঃ ছগুযর্শতে যোনী ছুর্বল হয় পাড়ে বং 
অবশেষে প্রায়ই মৃত্যু স্বার। রোগের শেবু হয 

* উপনর্থ ৬ হস্তপদা$দর বাীঝু দেশস্থ বব কৌরফসের পন্থা 


“খাত ) ইচ্ধ। অভি ক্লেশে আরোগ্য হয় । কখন কখন কী কথির একক 


কই চিকিহসা-বিজ্ঞান | 


অন্ধ হইয়াপড়ে। গলক্ষত শুক্ষ ছওয়াতে হীলাথ কিরণ, চরণ ও থাক 
নিঃসরণের ঝাাধাত হুঘ | কখন কখন অনেক" দিন পর্যস্ত বেছি এঞ্ত 
ভ্্র্বল থাকে যে সহসা তাঁছা'র পক্ষাথাত হইয়াছে অনুভূত হয়। 
কারণ । এই পীড়শর উদ্দীপন যে এক,গুকাঁর বিশেষ বিষ জন্য ছয় 
তাহাতে কৌন সর্দেস্ন নাউ, কিন্তু ই£1 শরীরেব বাহিরে বা? অভ্যান্ররে 
উৎপাদিত হয় তাহ্াব কিছু স্থিরতা নাই। শৈশব ও প্রৌঢ় অবস্থায় 
এই লীড়ার প্রাছুর্ডাব অধিক ; বৃদ্ধাবস্থার কদাঁচ দেখিতে পাগয়। য়ায় $ 
রোগ নিণয় । ভ্রুপও ভিপখিবিষ! পৃথক পৃথকৃ" নির্ণধ কক্গি- 
: বার উপায় নিশ্ে লিখিত হইতোছ 1 উভয় পীড়াতেই যে বিল্পী প্স্তৃত 
ছয় ভাহ! প্রা এক প্রকার ম্বভাববিশিক্ট কিন্ত ডিপ্খিরিয়ীর ঝিলী শু 
তন্ষিন্নন্থিত 'বিধাঁনোপাদান সর্কদ! পচিয়! যাইতে পারে, আপে ও 
প্লীকার ঘটনা কখন হুয না| ডিপৃরখিবিমাতে রোগী একেবারে নিষ্তেজ 
হই পড়া মৃত্যু উপস্থিত হব, কিন ক্রুপে শ্বাসাবরোধ জন্য 
স্মোণিতে যে সমৃস্ত পরিবর্তন হুয় তাহারই জন্য মৃত্যু হয়। ক্র দুপ শৈশবা- 


বস্থার পীড়া । 
ভাঁবিফল। ভিপ্খিবিয়ার ভাঁবিফল মধ্বদা অনিশ্চিত, কারণ ষে 


রূপ ভোগ অবলম্বন কৰক ন1! কেন ইহ! অনায়াসেই সাংঘাতিক হইতে 
পাঁরে। -যঙ্গাপি ধাতুস্থ বিকৃতি লক্ষণের স্থিত পীড়' আরম্ত হয় আস 
হইলে প্রায়ই রোর্ষীর মৃত্য আনীত হধ। যত*শী্ক রোগী নিজ্ভেজ 
ছইয়! প্ডে, রে*গীর শবীর ও অন্যান্যু অবস্থা যত মন্দ হয়ু এখং কৃত্রিষ 
ঝিলী ত শীত্র ও অর্ধিক পরিমাণে পচিক়] যায়, রোগীর ফ্লারোগ্যের 
আঁশ! ততই অল্প জানিতে ছইবে ! কষ্ঠনল্রীতে কৃতিম' বিজ্গীর 'প্রষেশ 
এবও প্রশ্লীবে ফ্যালবুমেন অতি মন্দ ল্ক্ষণ মধ্যে পরিগণিত । 

গিকিৎস্!ণ ডিপণ্রিিয়াতে এলোপা!থেরণ ক্ত্িম ঝিল্লীর খিনাশ 
সাধনে ৬্রথম হইতে যত পাইয়া থাকেন। ইংলগুদ্ কোন ক্ষন 
হোমি্পাখও এই প্রথ! বজায়, সরাখিয়াছেন | আখমাঁদের বিবেচনায় এই 
'শ্কার-হানিক- বিনাশি-করণ প্রস্জা যদিও নিল্চিত অপকরী মনের করা 
ইসা ভুত কোন বিশেষ উপকার হইন্চে পারে না| ভিপবিগার 
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স্ত্িন ঝি্গীএএকটী স্বভাব হ্থার্নেক লক্ষণ মাত্র! সুরাহ রীরে 
শীড়। বর্তমান থাকিতে এই লক্ষণ দুরক্গ্ূণে'র চেক্টী বিফল , চে! মাত্র! 
এই জন্য আর্জেন্টমূ-নাইট্যুস, টিধচাঁর ফীল এবং কেনসি-ক্লোরাস ব্যবহ্ৃত 
ছুইয়া খাক (১. 
রেলেতেনন। | "মধো মধ্যে ভিপৃখিরিযাতে" আবশ্টীক হয় 4 ' স্বর 
নশ্নুতন্রি ও স্পউৰপ টনপিল্‌ গ্রন্থির প্রদাত্র সহিত পীড়া উপস্থিত সুইস 
ইহা নির্ষিষ্ | এগ্জ্ুডেশন আবস্ত হইলে বেলেডোনা আর ব্যবসার 
য় না! 
সাশর্কিউরিয়ম ৮ প্রথম হইতই আবশ্যক ছইতে পারে, কিন্কু 
ইছ। দ্বার! ছ্বিশেব উপকার কখন দেখা যায় দাই (ভাং বেয়ার). 
রোগী অতি অপ্রক্কাল মধ্যে অতিশব শ্প্স্তজ অবস্থ। প্রাপ্ত ও এককালে 
ত্বকের কার্য বিলুপ্ত হওন, ডিপখিরিয়াব প্রধান লক্ষণ মধো খপ কিন্ধ 
মার্কিউরিয়সে এই দুই লঞ্ঈণ আদতে নাই/ কোন কোন চিিকৎসক্ষ 
“মানিস্টিপিয়ন, আইগডাইভ ও করোঁসাইভস. ব্যধস্থাব করেন] 
কেলি-বা ইক্তোমিকম্‌। মার্কিউরিয়স ২আইওাই্ড নামক উষ- 
থের সঙ্গে সঙ্গে পর্যায় দমে ব্যবহার করিতে ব্যবস্থা 'দওয়। হয়| 
*ত্রোমিণ € 730570)1 ভাঙ বাক ভিপ্খিরিয়ার সাংঘ1তিক 
আকুীরে ব্যবছাব করিতে পবামর্শ লেন। অন্যান্য কিকৃত লক্ষণ উপ্টম 
সয় আতিশয স্টীগজীও আ্ারবিক দৌ্র্বল/ অনেকর্দীদন পর্যন্ত থাকিলে 
ইহার বল্বহারু ধ্বন্থা। তিনি বলেন «ক. কৃত্রিম বিল্পী শৈখিলরূপে 
আবদ্ধ সহজে ছিডিতে পার! যায় না, এমত হইলে ব্রোমিগধ্ঞসা বশ্াক | 
'ঞেলিড-ছিউরিয়েটির্‌ । পীডা দাংঘাতিক আকারে প্রকাশ, 
র্গঝ বিশি্ ঈমৎ পাঙ্গালবর্ণের পরীলক্ষত এবং অর্ধক ভ্বর। রি থাকিলে, 
"নির্দিষ্ট | “এই ঝুকি অহ্পারে ফদফরল, ৩ নাইটিউ- -এসিউও দে 
ধাঁইতে পারে । 
কেলি-পারমেঙ্গানিকম্‌ ৷ সাংঘাত্তিক ডিপ্খিকিয়াতে আ্রীবা- 
সুুছে ও কণ্ঠায় ফুল! থাকিলে বায়্ছার্ড | খলাধঃকজণে 
আড়িবছক, নাবিকা হইতে পীভদ। "গু জেন, নির্গঘন কারণ 


৯৪- চিকি সাবি প্রান । 


কি 


নাসারগ্ের নিশ্বভাগে ক্ষত প্রকাশ হুয়। বাউনিষ্পন্তির ক্রেশ ০ 
নিশ্বাসে ভুর্থন্/ ইচ্ছাব কার্য, হূরগন্ষ বিষাশ*পৃষ্ষে কেলি ফ্রোরার্োর 
ন্যায়! কর্তিজ সলুশন কুলি শ্ববপ ব্যবস্থার চরিলেও বিশেষ ফললাভ 
ত্র, 
০ ব্যাপ্টিসিয়। ও কাঁউটোলাকা। এই হুইটি উধধ আমেরিকান 
হোমিওপাথদিখের নিকট বিশেষ প্রপিন্ধ। ভিপ্খিরিয়াতে শোশিত 
দুষিত্ত হুয় এবং এই সম্বন্ধে প্রথমটিব কাঁর্ধ্যের বিশেষ সাদুশঃ লক্ষিত 
হয! স্থানিক লক্ষণের সহি সাদৃশ্য খাঁকাঁতে ২য়টি বিশেষ কার্যকর | 

আসে নিকম্‌? পীভার শেব অবস্থাতে যক্রম বোগী ৬ককাঁলৈ 
সিম্তেল হইষ1পডে ব। হইতে থাকে , যখন সঙ্গে খাজে শেধথ ও কণ্ঠয়ি 
ও বাষ্‌ চলাঁচলেব পথে দ্বর্গন্ধ এ২৭ৎ নাসীরদ্ধ, হইতে আঁটাল ও ছুর্গন্ধ" 
বিশিষ ক্েদ নির্গত ছব | পররুত গাঠাৎস্িণ হইলে কেহ কেহ ল্যাকে- 
নিস ব্ববহার কবেন 

এ;মীনিয়যু-কার্ধবনকম্‌ । আসে িকের সহিত ব্যবস্থাব, কর. 
মার, বিশেষতঃ প্িস্তিষ্থ সঙ্বদ্ধীধ লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, নিম্নলিখিত 
ঠবধগুলিও এই বোঁগে ব্যবহার হুর,-_অ্দইওডিবমৃ, ক্যাপ্সিকম্‌ 
আ্)র্জেট-নাইট্রাস। 

€ এপিস্মেলিফিক।1 ডাং বোমন বলেন যে,এই ওঁধধ ১৫শ 

ডাঁইলিউশন এক &টাট। মাত্রা সময়ে সমথে এযোগ করিলে সমস্ত 
রোগীরই আরোগ্য লাঁভ'কবঠসুস্তব | এই বিষয় পরীক্ষা কর নিতান্ত 
আবশ্যক ১৪%কননা, এমত কঠিন পীঁড়াব সমস্ত অবস্থাব খে খুটি মাত্র 
রে উপশনিত হইছে পায়ে ভাহা সহজে বিশ্বাস করং যাঁর ন1।' 

এই শেষোক্ত উষধ তন অনা কয়েকটি নিশ্নলিখিত্‌ নিক্পমাস্থুসারে 
ব্যবস্থীর কীরিতে হইবে । পীড়ার প্রারস্তে বেলেডেছু। । বিলী প্রস্তত 
ছওয়ার পর মার্কিসরিরস-আইগডাইভূ এবং পবে নং নবাইক্রোমিকমু 
যা ক্রোখিণ 1 পচনের চিন্কু-প্রকাশ হইলে, আর্সেনিক কা ক্রিরোসোট.। 


স্র্কিউদ্িয়স বাতছখলের পর শী অতি ৬বীরে বীন্তে শা, হইলে 
উপরের লিখিত কোন একটি কসিড, সো করিতে হইবে ;--প্ীড়া . 


ডিপ্থিরিয়। ৯৫ 


সহজ ছইলে কেলি-ক্লৌরান। পরে ঘে দৌর্ব্বল্য থাকে ভাহাতে চায়ন। 
অতি উপকারী । 

পথ্য বিবষে রোপ্ীকে ঝুিকর আহার দিতে হইবে, অপ্পমাত্রাক্স 
সুরা দেওষাও বিকদ্ধ নহে! পরিষ্কাব জল ও পরিশ্দ্ধতা যার পর 
নাই আবশ্থক এবৎ স্পর্শাক্রামকত। নিবাবণের প্রকৃত উপায় অবলম্বন 
করিতে,হইবে 

ভিপৃখিরিয়ার ঝিল্লী ক্ঠনলী পর্ন্ন্ত ব্যাপৃত হইলে ক্রুপের সমস্ত 
লক্ষণ কাশ হয়, কিন্তু ইস্থাতে এই শেষোক্ত পীঁড়ার ওয়ধ প্রয়োগ 
করা বিধিশ্নহ্ছে। 


কলেরিণ বা সরল ওুঁলাউঠা। 


স্পস্ট ৮ 


ফদেরাণ কখন কেবল ব্যপ্তি বিশেষে লক্ষিভ হয়ঃ কখন বা! সাধারণ 
আকারেও ঘটিয়া খাকে | »এ৯ঈ শেষোক্ত আকাঁরকে সরল এলিডেস্সিক 
লে , ইহ! কোন বিশেষ বাধবিক শক্তি দ্বাব! উৎপন্ন হয় এই পীড়া 
যত বায়বিক তডিতের উপর নির্ভর করে তত বায়ুর উষ্ণতার “উপর নহে, 
সুতরাং কর্চলরীণ বর্ষা ও.হেমন্ত্ত তভয় ঝতুতেই জশ্মিতে পারে | স্পোরা” 
ডিক আকারে প্রকাশ হুঈন্সে অন্যান্য কারণও সেখানে বর্তমান থাকে । 
” এই পাঁড়ায় সাধারণতঃ কতকগুলি পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ হয় যথা-_সর্কদ 
” শরীরে অন্থুখ বোঁধ, ক্লা্ডি বোধ, বিবমিষা, আছাবে অনিচ্ছা, উদরে' বেদনা 
ও খড়গ শর্খ পাকীশয় বিভাগে চাপ ও সক্ষোচন বা আটিয়া ধরা 
বোধ, এবং অল্প প্রশ্রীব প্রজ্রবণ | এই পীন্ডারৎআক্রমণ প্রবলরাপে হইলে 
অতিশ্নহসা! হুইয় থাকে | সাধারণতঃ ইহা রাক্রিকালে আরম্ত হয়; 
শী পাকাশয় গহ্বরে ভার বোধ, হওয়াতে জাশীয়া উঠে এবং; অস্তি 
শীস্্ই চুর পরিমীর্নি বার বার বমন হইতে থাকে । . প্রথমে আছারীয় 
দ্বেব্য বন হুইতে থাকে কিন্তু'ব্মন যতই বাঁডিভে থাকে ততইৎ আহারীয় 
পদার্থ ও পিত অস্প উঠিতে থকে | উদরাসষ বঘনের সাঙ্গ আগত 
হপ্ন কিন্ত কখন কখন পরেও প্রকাশ পাইতে দেখা যায়'/ পীড়া প্রবল” 
রূপে আক্ঞনণ করিলে মল প্রক্কত ওগগাঁউঠার যায় চাদ ধোয়া! জলের 
মত বো ছিয়। পীড়া অতি প্রবল ছইলেও প্রান্তে স্থানীয় বেদনা কিছু 
মাত্র লক্ষিত না ুইতে পারেন, কখদ-কখন উদরশল বা কিক বা! কর্দ- 
ক বেদনা নাত্ভি দেশে উদয় হয়। এই বেদন! যমন জন্ধ গধিক্ধ ছুইয় 
|-.কএকঞ্ টার মধ্যে এই-বেদন! উপপ্য হয় এ রোগীও পির 
কবি, খ্বারণ করে সর্বদা বদনোদচদ হওয়াতে - পাকাশিয় আশিক ৪ 


ফলেরিণ। ৯৭ 


বেন্রুনীযুক্ত হয়, উদব ধস্থু সহকারে ফুলিয়া উঠে কখন কখনু স্পেজয্‌ 
বা স্পন্দন জন্য উদর পৃডিয়। যায় এবং ক্লোগীর অতি রেশদায়ক মন্ত্রণ! 
ও অনিবার্য পিপাসা উপস্থিত হষ। গীত্র অতিশয় শীতল ঘর্মীরত, 
নাড়ী ক্রমে অনুশ্ঠ ও শ্বাস প্রশ্বাস ক্লেশনাধ্‌ হয়, মুখ বসিয়া যায় এবং 
নীলবর্ণ বিশিষ্ট অন্নুভব হুয়। পীড়া এই প্রকার আতিশৃয্য হইলে 
পেশীতে ফিক লিতে থাকে । প্রথমে এই ফিক বেদন। নিশ্ন শাখায় 
প্রকাশিত হয় | অবশেষে রোগী এমত ছূর্ব্বল হইয়া! পড়ে ষে বঘন করি- 
বারও আর ক্ষমত। থাকে না, পাঁকাশয়ে যে অস্প পবিমাঁণে বল থাকে 
তাহা! কেবল হিক্কা! উঠতে জানিতে পারা যায় এই সকল লক্ষণ প্রকাশ 
হওয়ার পর ধ্রাণী আধধিকক্ষণ জীবিত থাকেন!] জ্ঞান কোন সময়েই একে- 
বারে রোগীকে পরিত্যাগ করে না1* পীভার উপশম হইলে প্রথমে 
বমন নিবাবণ ও ত্বকের কার্য্য পুনব্বাপস্ত হয, এবং" নাভী স্পষ্ঠীভূত 
হুইতে থাকে! মল কিছু বিলম্বে স্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত হ্ এবই 
ধীরে পীরে কমভেলেমেন্ট বা উপশম অবস্থা স্থাপিত হী । কস 
কখন এই অবস্থ। শ্লৈশ্মিক স্ত্ররে (20008 100)8 পরিণত হইতে 
দেখা যায়। 
ঝুলকদিগের হইলে এই পাড়ার লক্ষণে ও ভোগে কিছু পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়া বায কেছ কেহ ইহাকে শৈশবাবস্থার ওলাউষ্ঠা 
(00195 2৮2ঠীচ ) বলিয়া পৃথকৃরূপে নির্দে করেন | শৈশব 
অবস্থান কলেরীণ, পুর্ণব্রক্কদিগের কুল্রৌণেব ন্যায় সস» রোগীকে 
আক্রেঘণ ষ্জরে না, ইছাব স্থায়িত্ব এবং ভোগ অধিক ব্যাপক, সুতরাং 
বিপর্দীশঙ্কীও ইহাতে অধিক করিতে হয়) এই শৈশব অবস্থার ওল 
-উঠাঁও রাত্বিকালে আরস্ত হয় এব& উদরাময় ও বমন সমুভাবে সা খটুকিযা 
একেবারে অধিক হয় | যদি উদরাময্ন অধিক থাকে আহ? ইন বমন 
অল্প ছয় এবং তুঘিপরীত। স্বর শ্রা্নই দেখিতে পাওয়া যায় এবকমন 
ও বন প্রায় এককালে বিবর্ণ হয় না 1০. বিরেচনের় সংখ্যা ও পরিমাণ 
অপেক্ষার অপ ছয় | ব$লকদিগের পড়ায় প্রা রাকা রদ্ধি'& 
- দিবসে উপশম জক্ষিত হয়। শুই প্রকার আতিশব্য ক্রমাগত দক, ুইবে 


৯৮ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পীড়া কঠিন যনে করিতে হইবে / রোগী অতি শী শীত হুবাঁল হইয়া 
পড়ে এবং কএক দিবনের ম.ধ্যই শরীব রুশ হইয়া যায়। অতি ধীরে 
ধীরে বিরেচন ও বমনের শান্তি হইয়া! পীভা উপশম হয় | পীড়া সাংঘা- 
তিক হুইলে রোগী অতিশয় নিস্তেজ হইয়। পড়ে এবহ অন্যা্ত লক্ষণের 
উপরে আক্ষেপ, প্রলাপ, নিদ্রালুতা, এবহ মলে হূর্গন্ধ ও কখন কখন 
শোপিতও উপস্থিত হয় ) এই পীঁভা যত শৈশবাবস্থায় হয় ততই আদ্বিক 
বিপদের আশঙ্ক1। 

চিকিৎসা * ইপিকাক, ভেরে্মৃ, আর্সেনিক ইত্যাদি কলেরিণের 
সর্কাপ্রধান গঁষধধ বলিয়া শণ্য | আক্রমণ সহজ হইলে এবং যতক্ষণ মল, 
বর্ণবিশিষ থাকে বিশেষতঃ যেখানে বমন ও বমনোর্টদ্রক অধিক থাকে, 
ইপিকাক ব্যবহার করিতে হইবে? সুতবাং শৈশবাবস্থার ওলাউঠায় মল 
পরীর বর্রীবিশিউ থাকে বলিয়। ইপিকাঁক বিশেষ উপযোগী ) পুর্ণবরস্- 
[দিগের৪ বিরেচন অল্প বা! এককালে না খাকিতেদ এই উষধ দেওয়া বিধি 
শণিত্র শীতল, শীতল ধর্ম, অধিক যন্ত্রণা, অস্থিরত| বা হস্ত পদর্ণদিতে 
ফিক বেদনা খাঁ?কির্সে ইপিকাঁক অন্থুপযোগী নহ্ছে। মল একেবারে 
বর্ণবিহ্থীন, মাত্রায় অধিক এবং বমনও প্রচুর পাঁরিমাণে হইলে ভেরেট্রম্‌ 
শির্দিষ অর্থাৎ প্রকৃত বা আসিয়াটিক ওলাউঠার সহিত ইহার যত নৈকট্য 
ততই ভেরেট্ুম্‌ অধিক নির্দিউ | আসের্নিক্‌ কখনই পীড়ার প্রান্তে 
ব্যবস্থার্য্য নুহ কিন্ত যখন পাঁকাশয়ে ও অন্ত্রের বেদন। নিতাস্ত অধিক 
হইয়া! উর্ঠে এবং বমনের পারিধর্ত আ্ততি ক্লেশদায়ক বমল্োর্রেক। এবং 
অল্প অপ্প অথচ বাঁর বার মল ত্যাগ্ন হইলে আর্সেনিক্‌ প্রয়েত্ী করিতে _ 
আর বিলদ্ব করা উচিত নছে | এই সমন্তড লক্ষণের সহিত নিল্পলিখিভ' 
লক কূঞএফটিও, সর্ববদ! বর্তমান খাতে বথা ১--অতিশয় অন্ত্রণা, ক্লেশ- 
সাধ্য শ্বাস গুশ্বীস) অনিবার্ধ। পিপাসা, মুখ বলিয়া যাওয়া, এবং স্কুন্্র 
এককালে অদৃশ্য নাড়ী | আর্সেনিক প্রায় গেরেউমের পর না হুইয়। 
ইপিকফাকের পরই নির্গিব্ট হইয়া থকে! বালকনদিখের পীড়া মূল 
শচিয়া পাঙ্গাস বাঁ কুষ্পবিশি্ট রক্তমিশ্রিত ০ পচাগদ্থীবিশিষ হইলে 
আর্নেসিক বার পর নাই উপকারী । পুর্ধ়হ্বদিগের লীড়ার এই ঘটনা 


কলেরিণ। ৯৯ 


বিশেষদ্ধঃ তাছাদিণের চিকিৎসা! প্রথম হইতে হ্যোখওপ্পেখিক যতে 
হুইলে প্রায় লক্ষিত ছয় না £ 

প্রড়োফাঁইলমৃ।" এই উষধটিও ইহাতে বিশেষ উপকারী € 

মদ জঙবৎ ঈষৎ ফোলা এবং ভূষির স্ায় একপ্রকার নেডিেন্ট | 
বেদনা থাকেনা এবৎ অনিবার্য পিপাসা । সবুজ জলবৎ মূল বইজেও 
ইহা নির্দিফ | রোগীর খিলধরা থাকিতে পারে । 

ক্রোটন্‌ টিগলিয়ম্‌। হরিজ্রাবর্ণের" জলবৎ মল; পীচ্কাঁরীর 
স্তায় বাহির হুইয়। পড়ে | গী। বমি বমি, পিপীলসা, জলপাঁনে বমনের 
আধিক্য. মলত্যাশেরু ইচ্ছা উদরে বেদনা, নিপীড়নে যলত্যাগ্গের 
ইচ্ছ। 


ইফ্ব্রিয়া করোলেটা। হন্সিদ্রাবর্ণের জলবৎ বিরেচন এৰং 
পদে খিল লাখী | 
এই সমস্ত ওষধ ভিন্ন£অবস্থাবিশেষে আব9 কএকটি আনশ্থাক হইন্ডে 
পাঞ্ছেঠ বালকদিগের কলেরিণে কলমিস্থ অনৈকে ব্যবহাৰ ফরেন কিন্ত 
পুর্ণবক্ষদিখের ইহাতে কৌন উপকার হয় না “ব্রিজ বা মানদিক 
ক্লেশ জন্য পীড়া জাস্িলে ইহা নির্দিষ্ট | প্রধম'২ !৪ বার বমন হই! 
পরে অতিশয় বমনোদ্রেক ও সঙ্গে সন্দে অল্প অল্প শ্লেম্মা নির্গমণ হয় 
এরূপ বমনোদ্যম থাকিলে কেবল কলসিম্থ্‌ ব্যবহার্য । ইহাতে লন 
পাতলা হয় কিন্তু একক্ষাঁলে জলবৎ হুয় না এবং ছুস্পষ্ট পিত্ত দিক্সিত 
থাকে, ও মলত্যাগের গৃর্বেবে অসহুনীক্, শুলবৎ বেদনা উদর অন্কৃভূত 
হয়! “ম্ব্যুণি ২। ১ বার, অন্ততঃ অপ্প পরিমাণে বমন হুইয়। উদরাক় 
অতিশয় প্রবল *ছুইয়! উঠে, কল্চিকম্‌ ব্যবসথাধ্য ; ইছাতে মল জন্বধ, 
এককালে বর্ণবিহ্ীন হস্স ন! এবং ধ্ররোশীর অনবধানে মল ত্যাগহয়! 
দ্যা পীড়ার উপশষ রীতিমত আরমূ হয়, এব$  বিরেচন নিবারণ 
হইয়াও রোগীর, অতিশয় দৌর্বালন "ও কুধামান্দয থাকে নক্ন-ভমিক! 
প্রয়োগে বিশেষ ফল লাভ হয়| উনুরাময় অধিককাপ থাকিলে এবং 
সঙ্জে অজে জদাপি বেতন! না খাতকে এসিজফসক্রিক নির্ছিী , 
বদন! থাকিলে ফস্ফপন বধরস্থা। আমেরিকার চিকিৎসকের আই- 


১৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ক্লিসভাসি'কলর এই পীড়ায় ব্যবহার করেন, পিস্তর্দিপ্রিত মল সঙ্গে সঙ্গে 
উদ্দরে শুঁলবত বেদনা, এবং গুধানতঃ ান্রিকালে বিরেচন হইতে আই 
উঁষধ নির্দিষ্ট / আক্রমণ প্রাবল হুইলে এবং) সঙ্গে সঙ্গে অপ্প সার, 
দৌর্ক্রল্য, এবং বিরেচন ইল মাদর টিং একৌ নাইটে বিশেষ উপকার 
অন্তব ! 

মাত্রা বিষয়ে সমস্ত চিকিৎসফেই নিম্ন ডাইলিউশন ব্যবস্থ। দেল ; 
পীড়। কঠিন হইলে অর্াঘণ্টান্তর এবং সহজ হুইলে ছুই ষণ্টান্তর বধ 
প্রয়োগ করিলেই হইবে | 

প্রারভ্তে রোমীর আহাবে এককালে বিভূষগ ,থাকে সুতরাং এরূপ 
অবস্থায় পথ্য জন্ ব্যস্ত হইবার আবশ্থাক নাই | অক্স পরিমাণে পাতলা- 
সাগু বাঁ বার্সি এবং সময়ে সমযেপাবিষ্কান শীতল জল কেব্ দেওয়! 
যাইতে পারে । পীড়া শান্তি হইলে, কএক দিবনের জন্য পাকাশয়কে 
যত অপ্পু" পার! যায় কার্ধয করিতে দেওয়া! উদ্তি; যে সমস্ত আছারীয় 
পন্নার্থ তরণ নহে তাহা অ।ত অল্প পবিনাণে এবং যে সমস্ত অতি হছজে 
পরিপাক হুয এপ্রত দ্রব্য দিতে হইব । শিশুদিশের কলেরিণে পথ্য 
বিষয়ে বিশেষ সাবধানী হইতে হইবে যেহেতু *ইহাদের পুঅরাক্রমণের 
বিশেষ আশঙ্কা থাকে । যাহাতে কিছুমাত্র অন্যায় আঙ্থার ন। হয় এমত 
ফিশিব সতর্ক ছইতে হইবে । অথচ তাহা [ঈশ্বীকে অনাঙ্থীরে রাখিবারও 
আখবশ্টক নাই; অ€ণ পরিমাণে বিফুটী, দ্ুপ্ধ, এবং সরল আকারেক 

মাংসের ঝ্েল দেওয়! যাইজে পারে! বোগী অতিশয় ক্ষীণ হইলে 

বিউনুরাও দেগুয়! বিধে ; এক বস রবয়ন্ক হইলে এক টিস্পূন মাত্রায় 
অনাপপাসে ব্যবস্থার করা ঘায় | আমাঁদিগের দেশ শিশুদিশের জনা 
তরল ভাতের মোঁও শু মাণ্ডর মাছের কাথ সর্বাপেক্ষা উপকারী | 


১১। হুশি: কাশী বা পরিট্যসিস,। 


“নির্ববাচন। নাসিকী হুইতে ফুসজুসির কোষ পর্যযত শ্লৈশ্থিক 
শির এক প্রকণি কিশেষ আক্]ুরের শ্দি সাতে পৃংক পৃথক কাশী 
আতিং [যা (7৯8:৩% 55০ ) দেগ্িতে পাঁওযা। যায়| 


সুপিংকাশী। ১৬ 


কাঁরণ। হুপিধকাশী সর্বদাই বহুব্যাপী আকারে প্রকাশ পান্স। 
ইন্থার প্র্কত কারণ এপূর্যাস্ত কিছুই স্থির ছয় নাই। ভাং বেস্সার 
বলেন যে, চলম্বাযুর সহিত্বু ইছাঁর কোন সম্বন্ধ আছে বলিয়া বোধ হয় 
না, যেছেতু ই] কৌন নিমের বশবস্ত্শ নাইয়া এক দেশের পৃথক 
পৃথক স্থানে গরকাশ হইতে দেখা যায়| আমাদিশের অভি গ্রাঁয়েও এই 
কথাচী সতা | আমরা অনেকবার ভিন্ন ভিন্ন পল্লীতে এক সময়ে এই 
পীড়া প্রবল হুইতে দেখিয়াছি। এক পরিবারের মধ্যে ভিন্ন ভিন্ন 
শিশুদিগেরও এককালে এই পীড়া ছয় | আমর! এপর্য্যস্ত ইচ্ছার প্রকাশ 
বিষয়ে এই মাত্র অবগত আছি যে, ইহ! বর্ষা অপেক্ষা বসস্তকালে 
অধিক হয়,ঞ্গ্রীত্মকালে কদাঁচ দেখিতে পাওয়]| যায়| অন্যান্য কএকটি 
পীড়ার সিত ইহার যে স্বন্ধ আছে *তাহা! কেহই অন্ধীকার করিতে 
পারেন না, যথা ;-হাম, বসস্ত ও আ'রক্তজ্বর 1 
অনেকে ইহাকে স্পর্শাক্রামক বলিষ! জ্ঞান করেন কিন্তু আমর 
ইছার * কারণ *দেখিতে পাঁই না; আমাদের" বিবেচনায় যেঁ কারণ্রে 
এক জনের হয়, সেই কারণেই সকলে আক্রান্ত হয়! তবে ইচ্ছার 
ূর্ণবর্ঘমানাবস্থাঁয় ষে একপ্প্রকার পদার্থ উৎপন্ন হইতে পারে যাহা! 
সহজ পীড়া প্রবণ শরীরে নীত হইলে এই পীড়া উৎপাদন করিতে পারে | 
যত সীবধাম হওয়! যাঁউক না ফেন গৃহের একটি বালক পীড়িচু 
হইলে অন্যান্য বাঁলকচ্ষে আক্রমণ হুইতে পৃথক ঝাঁখ! যার পর নাই 
কঠিন 1, 
মচরীু্র যে কারণে শ্বাস প্রশ্বাস হ্বন্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লীর শর্দি আনীত 
স্হয়, তাহাই হুপ্চিংকাশীর অব্যবহিত কারণ বলিয়া পরিগণিত । এই 
পীড়া উৎপন্ন হইবার জনয যে, কোন শরীরেব বিশেষ অবস্থ! আঁবস্টাক, 
তাঁছা এ পর্যান্ত স্থির হয় নাট | বালক অপেক্ষা বালিকার এঁই পাঁড়। 
অধিক হয় যেহেতু সমস্ত স্পন্দনকর,প্টড়াতেই বালিকার! অৰিক স্গ্র্া- 
ক্রামক | আমান্দিশের কনিষ্ঠ কন্যার ঝাল ক্ষচুরি খাইরা এই পীড়া 
হম বহুব্যাপীক্ আকারে এই পীড়া বন প্রচন্তিত জয় ভন একস 
মাত্র শর্ধি হইলেই ইছা হুপিংকাশীতে পাঁরিণত হয়? শৃ্থতীর ও এন্টি 
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বর্ষের মধ্য এই পীড়া সুচরাচর হয়; এক বহুসরের নিদ্ধে পায় দেখিতে 
পাওয়। যায় না| স্মাট বৎসরের পরেও হুপিংকাণী আঁক্রমগ নিতান্ত 
অল্প! মারকের লময়ে পুর্ণবয়ক্ষের৷ এক প্রক!ঃ স্পন্দববনকর কাশী ঘার। 
আক্রস্ত ছয়। 

অধিকাংশ রোগীর হুপিংকাশী, নাপিকা ব! কণ্ঠনলী, "ট্রেকিক্া! এবং 
ব্রংকিপ্ীর শর্দির আকারে আরস্ত হয়| এই শর্দি ছপিংকামীর কোন 
অংশ বলিয়া পরিগণিত হইতে পীরে ন1, তবে ইসা দ্বারা বোগীর শরীর 
এমত অবস্থান্বিত হয় যাহাতে হপিংকাশীর কলাষ শরীরে বিনা প্রত্তি- 
বন্ধকে নীত ও অঙ্কুরিত হুইতে পারে ॥ ইচ্ছার প্রমাণ এই যে+ অনেক 
সময়ে এই পীড়া কিছুমাত্র শর্দি না হুইক্সা একেবটবে বোঁধীকে আর 
মণ করে এবং অন্যান্য সময়ে সপ্তা্ছ ক্রমে শর্দি থাকিলেও হুপিং- 
কাশীতে পরিণত, সয় না| এই অবস্থ। কয়েক দিবস বা কয়েক সপ্তাু 
গ্রাত হুইলৈ একপ্রকার সহজ কাশী আরম্ত হয় কিন্বা! পূর্বাস্থিত কাশী 
আরও কঠিন ইয়া শীত্রে ব বিলম্বে এত অবস্থাস্থিভ হয় যুছীতে 
আভিশয্য (মগ) বিশিউ কাশী হঈতে থাকে | ই্থাকেই প্রত 
হপিংকাশী বলা যাঁরণ এই আকারের কাশী গুর্ণসংবর্ধন প্রান্ত হইলেই 
সহ্ছজ কাশী এক কালে বন্ধ হইয়া! যায়। এক একটী আতিশয্যে নি্ব- 
লিখিত স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণনমূহ্য দেখিতে পীওয়া যায়! আতিশয্যের 
মধ্যব্তর্ণকালে বানএকর! স্বচ্ছন্দ ও প্রকুজ্স অন্তঃকরণে খেল! করিয়! 
বেড়াক্স কিন্তু কাশী আর্ত, হইবার পরই উদ্দিন ও অস্থির কুইয়া পড়ে 
কিনা ফিছু অধিকবর়স্ক হইলে কণর্নপীতে ব1 ফীর্ণম অস্থির নিস কু 
জুড় করিতেছে বলিয়া থাকে অথবা শ্বাস প্রশ্বাস লইতে ভার, বোধ 
করে । কোন পুর্ববলক্ষণ না হুইয়া৷ এককালে কঠিন আকারের কাশী 
আরীন্ত প্রীয় দেখিতে পাওয়। যায় না পুর্বরলক্ষণের অল্পক্ষণ পরেই 
খনায় শীই শাই'শব্দ ও নিগ্বাস এুহণে ক্রেশ হতে থাকে ; এই ক্লেশ 
কাশীর আভিশয্যেই দেলিতে পাওয়া যায় | শ্বাস" প্রশ্থাসের পেশী- 
সহ ও মিসর লক্ষৌচর্ন জন্য? নিশ্বাস তগাগও. অম্পুর্ণরূপ হুয়ন। 
এৰং নিশ্বাস গ্রহ করিবার ধদয় এক কার শব হয়! এই শব্দ 
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ইরন্যায় বঙগিয়! এই 'কাঁশীর না হী কাঁশী। যখন এই প্রকারে 
কাশীর উদ্ভম সর্বদা] ভুদ্ধ হইতে থাকে এবং গ্লটিসের সঙ্কোচনের 
ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া আসুস বালকের! কতকটা। আটাল শুত্রবর্ণের 
গে উঠাইরার। বমন করিয়া ফেলে এব শ্লেক্া বছিগমনের সহিত 
আরঁতিশয্যেরড শেষ হুইয়। যায়। এই প্রকার আক্রমণের সময়ে বাল 
কের অতশক্স উদ্ধিপ্ন ও অস্থিব হুইয়। পড়ে , নিশ্বাস অবরুদ্ধ হশুয়াতে 
মুখমণ্ডল ও জিহ্বা! নীলমিশ্রিত আরক্তিম অস্থভুত হয়, চক্ষু দিয়! জল 
পড়িতে খাকে, নাপিক! হইতে জলবণ ক্ল্ে্ব। বাহির হয় এবং কখন' 
কখন মুখে রক্তআব হুইয়! নাসিক দ্বার! বাহিরে নির্গত হয় ( বমন 
হইলে কখনণ শ্লেম্ম! ধা কখন আহাবীয় ভ্ত্রব্য উঠিযা যায়| বালকের! 
ক্ষীণ হইলে ইচ্ছাঁনধীনে মলমু ত্যাগও হইয়া! যাব! আতিশয্যের শেষ 
হুইলে প্রথমে বাঁলকেরা ক্লান্ত হইয়া প্ুডিযাছে বোধ হয় কিন্তু অবৈলম্বেই 
খেল! করিতে গ্ুকে । রেঁনী অতিশয় দুর্বল শ নিতান্ত শিশু হইলে 
আক্রমণের পর আর্ষেপ হইতে পারে ॥ নতুবা চিতা বা এককাঁ্ে 
অটৈতন্যও হইয়া পড়ে | 

এই প্রকাঁব কাঁশীর আ্ীতিশয্য কখন কখন তি শীঘ্র কখন বা 
বৈলছ্েও ছইয়া থাকে | সাধারণতঃ এই আতিশব্য দিন দিন অধিক 
সংখন্ভয় হইয়া! কৌন এক নির্ধারিত অবন্থায় আসলে তদবস্থার্তেই 
কিছুদিন অবস্থিষ্তিকরে এবং পরে আঁবার ক্রমশঃ ছ্ছান হইয়া! যায়। 
২৪ ঘ্টযুরমধ্যে কখন কখন এই প্রকীর* আতিশধ্য ৩০ বার, হইতে 
পারে | ঝনত্রকাঁলে প্রায়ই কাশীর সংখা। অধিক হয় এবং এই স্ময়ে 
ছার প্রবলতা রুঁদ্ধি হইয়। থাকে । এক একটি আতিশবাকাঁল প্রায়ই 
ও মিথিটের অধিক অবস্থিতি করে ক] কথ! কমা, আহ]ুব, অষ্টিক সং" 
কার ও অধিক পরিশ্রম এবং অতিশয় রারীন্ধ হইলেও এই এানীত 
আতিশয্য উত্তেিন্ঠ করে, কখন কঙ্খন' কোন স্পট কারণ না খাকিলেও 
কা্পী উত্তেজিত হয়; যেখত নিদ্রীরস্ছার কাশী | 

"আনুসঙ্গিক ধেখন পীড়া "না থাকিলে এই কাঁশীর জন্য বালক 
দিখের শরীর ভিন ভিন্ন পকারে প্রুপীড়িত হয় বাঁলক লঘল্চ হলে 
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ক্মনেক দিবস পর্যান্ত এই কাঁশীর জন্য শরীরে বিশেষ কৌন পরিবর্তন 
দেখিতে পাওয়া যায় না| ছা! এক প্রকার জানিতে সছুইবে যে, 
টে থাকিলে বালকদিগের দেহ ক্ষীণ হইতে 
কে এবং আরও অধিক দিবস অবস্থিতি করিলে এই ক্ষীণতাঁর ভ্রমশঃ 
দ্ধি হইতে থাকে। হুপিংকাশী কপ্ন ও নিতান্ত শিশুর হইলে শিল্প- 
লিখিভ আনুস্জিক পীড়। সণৃহ ন। থাকিলে তাহারা অনি শী 
নিতাপ্ত ভয়াবন্থ অবস্থায় আনীত হুয | বাঁলকেব। পাঙ্গাস ও ক্রান্ত হইয়! 
গড়ে সুধা ভ্ীস হয়! যায়, কিন্তু সচরাচর উদরাময়ের কোন চিহ্ন 
দেখা যার না| ূ 
সাধারণতঃ এই পীড়ার ভোগ কএক মাস পর্য€ হুইঈয়! গাকে কিন্ত 
অন্যান্য চিকিৎসা প্রণালী অপেশ্ছা হোমিওপেথিক চিকিৎসাতে ইচ্ছার 
ভোগ অপেক্ষার্কত অনেক অপ্প | 
০ হুপ্পিং কাশীর আহ্সঙ্গিক ও পরব্তর্ণ পীওা জন/ই রোগীর বিপদ, 
বক্ষা) গুতরাৎ এই সমস্ত পীড়া বিশেষ সাঁবধানের সহিত আলোচন! 
করা উচিত। কুলয়ুসির প্রদাহ্ু বিশ পীভাই সর্বাপেক্ষা অখিক 
সংখ্যায় দেখিতে পাওয়া যায়| প্রথমে বাঁনু$লাচল পথে যে, অল্প 
পরিমাণে শর্দি হয়, তাছা ক্রমশঃ শাখা প্রশাখায় বিস্ত,ত হইয়া অবশেষে 
স্বষিক বা অল্প আতিশব্য বিশি্উ ব্রংকাইটিজে পরিণত হয়|. এই 
ব্রংকাইটিজ বাযুনক।ব কৈশিক শাখা আক্রমণ করিলেই কৈশিক আঁকা- 
রের ব্রংক্ইটিজ আনীত হয় / . ইহা] প্রায়ই নিউমোনিয়া সহিত এক- 
ত্রিত হক্স। এই নিউমোনিয়া প্রায়ই লবুলার (15০৮012 আকাঁরে 
প্রকাশ ছয় এবং আকর্ণন ও প্রাতিষাত দ্বারা কদীচ নির্ণর করিতে পারা 
যায়। যন্তপি ব্রংকাইটিজ ক্রমশঃ বৃ্টি হইতে খাকে এবং আতিশষ্য 
কাপের মধ্যবস্তীসময়েও একপ্রকার কাশী বর্তমান থাকে এবং শ্বীস- 
কু্ছ,তারও সর্বদা) বুঝি দেখা যায়, তাছা হইলে নিউমোনিয়। সন্দে 
করিতে হুইবে | পীড়ার' প্রান্ত হইতে অতি প্রবলরূপে ্রংকাইটিজ 
শাকিলের ইছা এককালে কোপ্তিক আকার হ! নিউমোমিযাতে পরিবর্তিত 
হয় মাও অনেক দিবস, কখন কখন সপ্তাহ ক্রঘে পীড়ার ভোগ হইলে 
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এই আমজ্গলকর পরিঘর্তন লক্ষিত হয়] এই রোগ বদ্ধি হইয়া! রোগীর 
স্বতু পর্ণান্ত হইতে পারে। . 

*ছপিধকাশীর জন্য ট্রককালে কোন প্রকার মস্তি সম্বন্ধীয় পীড়। 
প্রায়ই আনীত হয় না, তবে এমত কোন পীড়া থাকিলে, তাহার সাংঘ।- 
তিক রূপর্ৃদ্ধি হুওয়! অসম্ভব নছে) এই পীড়ার ভোগকা্সে কখন 
কখন যে আক্ষেপ আনীত ছয় ভাহা। সমস্ত প্লাযুমণ্ডুলে হুপিংকাঁশ্ীর 
কার্য দ্বার। উৎপন্ন ছুয় স্থৃতরাৎ হছ! অনাধাসেই অধিক কাল স্থায়ী হয়! 

একিউট, হৃৎপিণ্ডের পীড়া হুপিংকাশীদ আনুসঙ্গিক পীড়। মধ্য 
কদাঁচ পধিগণিত। কিন্ত ফুনফুসির 'টিউবা্কউলাব পীডা সাধারণতঃ 
স্বটিয়া ধান্ডে। সচকাচব এই পীড়া কাঁশীর পুর্ব্ব হইতে বর্তমান থাকে 
কিন্ড অনেকের এইরূপ পীড়া হবার সম্ভাবন। থাকিলে এই সমষে পীড়া 
প্রকাশিত হয়! 

জিরকিিনাতি (5,000) হৃপিতকাশী৭ অন্য এচটি তি 
পীড়' সদ্য গ্ী। পরব গুদ পীঞ্ মধ্যে নিল লািত কএকটি প্রাসন্ধ ,- 
পুরাতন ত্রংকিলার শব্দ, 'পম্ফিভিলা, জুনফুলি বিচে শর্দ এক অংশের 
বিনাঁশ (1)৩690781007) খ্ধবং এই জব) বরফের গঠন বিক্লুৃতি, ফুলফুসির 
টি উবুর্কন ঘটি: পীভা, জ*পিগুব পীও11 এছ শেষোক্ত পীড়া প্রায়ই 
দেখানযায় ন1, যখন ঘটে তখন দক্ষিণ ভাগ আক্রমণ কবে , আক্ষেপ, 
কখন কথন নানস্িক টিকৃতি, হাণিযা। পীড়া যগ্ঘপি অনেক দিব্্‌- 
শ্বারী হ্য়.কহাহ! হইলে কখন কখন সুস্পুর্জবাঁপ মারাঁস্মস্‌ (178্8005৪) 
আনীত+ হন্ধুতে পারে । 

' ভাবিফণ 1, সর্বদাই অনিশ্চিত। রোগীবা সবল হইলে প্রায়ই 
কোন বিপদাশঙ্কা লাই, কিন্তু পরার যে কোন সময়ে,হউক উপকোক্ত 
আমুসঙ্গিক-পীড়া উপঠিত হইলে মৃত্যু বু চিরকাল রোগ ভোগ 
করিতে পারে ) »ছোমিওপেখি ঘত্তে*চিকিৎস্‌] ছঈলে এ প্রকাই ছুরমস্থা 
প্রায় দেখা মার খা, ভবে বালকেন্বা মিশ্তান্ত কম বা রিকেট পীড়া গ্রন্থ 
সুইটেন এ প্রকার ঝাল অনস্তব স্ছে। 

চিকিৎসা । এলোপেছি মতে ইছার কিছুই খধঞব্াই। 
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চিকিৎসকের। ওছিফেন প্রভৃতি মন্তিক্ষ-উত্তেজক. (1%790665 ) ওষ্ধ 
ছার] ইহার প্রবলতা নিবাঁরণ“করিতে উপদেশ দেন, কিন্ত বালকদিগকে 
এই সমস্ত ওঁষধ দেওয়া কতদুব যুক্ষিনিদ্ধ 2151 সকলেই অবণাত 
আছেন। তাহাদের দ্বারা মন্তিক্ষে রক্তাঁধিক্য আনীত, হুইল। নান! 
প্রকার 'বিগ্রদ উৎপাদিত হওয়! জন্তব। ৪) সে রোগী মুক্তি লাভ 
কবিলে এলোৌপেখি চিকিৎসকের যাঁব পব লাই সন্ভোৌষ লাভ কবেল। 
প্রথম হইতে ছোমিওপেখি চিকিৎসা হঈলে ২৩ সপ্তাহে জম্দুতদিপে 
আরোগ্য লাভ হওয়| সম্ভব | 

কুপ্রম-মেটালি কম। 1 00000) 07৩08110500) 1 বেফীব ৰদেন 
থে, কাশীর আতিশয্য নিবারণ জন্য উহ! সর্বাপেক্ষা ৭ কাঁ্যকর |. 
কাশীতে আক্ষেপের লক্ষণ প্রর্কাশ হইলে কুণ্রম ৬ষ্ঠ পরাতে ও সন্ধ)য় 
হাও সপ্তাহ পধ্যন্ত ব্যবস্থার বিলি প্রা অন্য কোন উষধ প্রযোগের 
আবশ্যক, হয না| উপ্বউক্ত ডাঁক্তাঁবের *মতে পীড। প্রবল বা! সহজ 
ইউক, দিবসে ব! রাদ্রিকালে বৃদ্ধি হউক, অন্ান্ত বৈলক্ষণন হাত্বেও 
কোম উপনর্গ বা, বোগীব সাধারণ অবস্থা ম্বাভিবিক হইতে অন্যথা 
না! হইলে কুপ্রম কখণ উহাকে নৈরাঁথকরে নাই | ইহ| ভিন্ন এই 
রোগে অবস্থ। বিশেষে অন্যান্য যে সমস্ত ওষধ ব্যবহার হয তাছ। 
শিশ্লে লিখিত হইল | 

বেলেডে।না। ব্দর্শিতা ছক জাঁন।- খিযাছে যে, বেলে- 
ভোন। শদদিতে যভ উপকাব আক্ষেপে ভাত নে । বেন লেন যে, 
পীড। যখন প্রকাশ হুয তখন ইহা কার্য নিশ্চষ, বিন্ত [সাক্ষপের 
আবস্থা আরন্তু হইল ইহার ব্যবহাব কপ সময় নষ্ট কব মাত্র | কিছু 
এই অবন্ধীতে জবর প্রকাশ হইলে, বোগী অস্টির ও তাহার পার এক- 
কালে স্থির ভ।থ ধারণ করিলে এবং যদ্যপি বিদ্বব অবস্থায়ও কাশী 
খুন না হয়, দ্সর্থাৎ শ্দি লক্ষণ গুতা রি হইয়। ব্রংকিয়ার দ্বিকে 
স্াপিত হইলে ইহাকে পুনরায় ব্যবস্থার করা যাইতে পারে। কীফ্‌ক! 
বলেন যে, মন্তিফে বক্তাধিন্যের লক্ষণ খ1নকলে অর্থ যখন বালক্ষের! 
মিক্রান্ুণ বোধ হয়। যখন নিস্রাবন্থাতে "বিড় বিড় করিল্লা কখ! কয়, 
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ক্রিক) যখন তাতারা অস্থির থাকে, খিটখিটে এবং কিছুতেই স্থির 
খা যায় না, কিছ্ব। যখন আলোক ভীকত্ত। থাকে ১ একটু মাত্র শব্দে 
ভয় পায়, যখন নং স্পর্শন্থুভাৰক থাকে যে, তাহাদের 
সহিত কথ। কহিলে ক্রপ্দন করিতে থাকে এবং যখন একটি প্রবল 
আতিশয্যেব "পর নালিক। হইতে বন্রআীব হয় তখন বেলেডে'ন| ৩ল্ব 
পোটোন্নী ১২ ঘন্টন্তব বিশেন পার্ঘটাকর * ২1৩ দিবসেৰ থে উপশম 
না হঈলে এট,পীয়। দল ফাঁস ৩ব সেই প্রকারে দিবে | 
ডসেবা। পুর্সে এই সীডার নিশ্চয় প্রতিকাবকক বলির এসিদ্ধ 
ছিল কিন্তু এখন ইহার ব্যবছ।'র অপ্পচ্ছইঘ! আলিষযাছ্ে | 
ইপিকাক |* হুপিংকাশীব অতি উত্তম ওষপ মধ্যে পবিগণিত | 
যদি সহজ্জ শঙ্দির নায় পরেশ্ম। অধিকুজঘা হ্যা কাশীব গর্বে ও সময়ে 
গাল! ঘড় ঘড কবে যদ।পি কাশীর প্রতি আতিশয্যেৰ পৃর্র্ব বমন থাঁকে 
অস্প আহার বা পাঁন কক্সিলেই ক।শীব আঁতিশব্য আনীত হয+ অনান্য 
উষধ, অপেক্ষটিইপিকীক অধিক উপযোগী | শপীভার প্রারঙ্জ প্রা ছা 
আ'বশ/ক হর না, কিন্তু কাশী কিছু স্থাধী বিশ্বেতঃ টেপেক্ষিত হইলে 
প্রায়ই বাবস'র করিতে হুষ! প্রথম অবধি হোঙ্গি$পখি মতে চিকিৎসা 
ছইলে ইপিকাঁক কদ্চ আবশাক হয 1 
ট্টরম্-এমেটিকষ- উপরোক্ত উ্ব ধব ন্যায় ইহাতে অধিক 
মা্রীস শ্রেশ্ম! বাছির হস্ন। কিন্তু যদ)পি রোগী ভ্তর্বদ হইয়া পে এবং 
পাকাশু ও অন্ত্রপ্রশীভিত হওযাতে বার বার, ক্লেশদায়ক বঘন ও উদরা- 
মর আনীত শঘ তাহ হইলে ইহু৭ ব্যবহার কবিতে হুইবে। *এই গুঁষধ 
সউগন্থর্গে ইত [পট কাশীতে হত নয। 
ঙ্ে রেটম-এল.বম্‌ । (ড6780.00) 91১00) শেষোক্ত উষধদ্য়ের 
ন্যায় ইছাতেও অথিক মাত্রার শ্লেহী। নির্গমন জন্য আভিশযো মধধীবত্ 
কালে গল! ঘড় ঘড় কার এবৎ বমনু ৭ উদরীময় বর্তমান থাঁকে। অধি- 
কন্ত লাংঘ।তিক ঠ্রংকাঁইটিজ্ের লক্ষণ, উদ্বেগ অস্থিরতা, অসম্পূর্ণ শ্বাস, 
রস্থীস বক্ষস্থলে বদ না, |, বেগবিশি্ নাত়ী, কখন বু! শটুতল ধু ফখন্ত্ব। 
দাহামান্‌ উত্তাপ, মুখমণ্ডল মলিন, নিত্রাশুতা খাঁকে? কাশী আভিশঘ। 
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ক্রমে ক্রদে উপশক্ষ হুইয়! আঁইসে, অথচ রোগীর সাধারণ অবস্থা কোষ 
ছঁস ছইতেথাকে | বন্তব্যাঁপী ভুপিংকাঁশীর স্মিত উদরাময় উপসর্গ রূপে 
বর্ভষান থাকিলে, ভেরেট,ম্‌ হঈতে বিশেষ ফ্ীহাযা হইবার সম্ভাঁবম]। 
কাক্ষক1 বলেন যে, উদদগীময়র সহিত কাঁশীর আঁতিশয্যের পর গ্লটিসের 
আকুঞ্চন হইলে এই ওষধ দেওয়া কর্তব্য। 

আর্সেনিকম-এলবম । হুপিংকাশীব প্রবৃত ওষধ মধ্যে গণনীয় 
মছে , কিন্ত কাশীর প্রবলতার অধিক কাল স্থায়িত্ব জন্য দেহ স্টীণ হুষ্টলে 
খাব পর নাই ফার্ষ)কারক।| আতিশষা আরস্তের কিছুকাল পুর্বে্বই 
রোগী তাছ। জানিতে পারে, অতিশয় অস্থির ছইুরাঁ পড়ে এবং উদ্বেগ 
জন্য বিশেষ ক্লেশ পাষ, বলহীনতা জন্য অসাডেঘ্মল মূত্র পরিত্যাগ 
হর। যদঃপি ফুনকুনির দেহ ক্ষর এসং প্রথবকপ এ্রমৃফিজিমা 
(ঘত085605) খা তাহা হ্ছইলে আর্সেনিক বিশেষ কান্যবর | 
কাঁফুকা,বপ্লন যে, আহতিশযোর কালে ও ৬পরে স্ষউরপ পতনাবস্থ! 
(0০198) আনী ত হলে কেলি আর্মেনিওমম যাব পর নাই উপকাহী। 

শিনা (পাঁজর পৃষ্বর্ব ব নঞ্গে সঙ্গে কিনার লক্ষণ থাকিলে 
অনেকে ব্যবছার কর্রেতে উপদেশ দেন। ক্াশীর আতিশষা কালে 
আক্ষেপ এবং প্রত্যেক আঁতিশয্যেব পর কণ্ঠ হইাত উদর পর্ধ্যস্ত ভু ভুড় 
শক হইলে ব্যবহার্য) | ক'ফ্কবলেন য, এক্সটেন্সর (77597১0% যাহা 
দ্বার! হ্তপদাঁদি বক্র অবস্থা হইতে সোজ। হয়) পেশী, সমুছে সঙ্ষোচন 
স্ুঈলে যদ্ঃর? ফোঁন কোন স্থান নম্য ছইথা যায় এবং সঙ্কোচিজপেশীতে 
বেদনা থাকিলে দিল! আবশাক | কিন্ত ফেলেকৃনর € ছাও॥ থা য্ার। 
হম্তপদীদি ক্র কর! যাঁয়) পেশী সণৃহে জঙ্কৌচন* হইলে বকুপ্র্দ 
আবশ্যক । ভীহার মতে কুপ্রম এসেটিকম্‌ সর্ব্বাপেক্ষণ ব্যবস্থারযোঁ্য। 

'কেনায়ম:মেকুলিট্ম। যদাপি প্রধানতঃ রাত্রিকালে কাঁশীর 
আিিশষ্য হয় এবং শস্তরকে রক্তাথি'ক্যর লক্ষণ থাঁকে বিশেষতঃ ফাশীর 


- পয়ে বালকের ত্রন্দন করিলে আবশ্যক । 


৮. লেডম-পালুষ্টার / ঘক্তিদ্ক লস্কীদু রভণাধিক$ থাকিয়া খপ 
কশীর আ।তিশযেরি পর ৰালকদ্দিগের মুঁদকতার ন্যায় চলিতে প্ষে 


ছপিংকাশ। ১৬২৯ 


্ ৫ 
ক্ছিরত] খাঁকেন। এবং যখন নিজ্রাকাঁলে দীর্ঘ নিশ্বাস পড়ে এবং আি 
শখোর পরে ডায়েফাম তৌঁশীর সংকোঁচন*জন্য ক্রুন্দনের পর দিষ্খবাস 
টানায় ফেঁপানি থাকে, টডম যার পর নাই আবশাক | মস্তিষ্কে রক্ষা 
খিক্য থাকিয়া নাহ মেশিপ্লীইটজে পরিণত হইবার আশঙ্কা থাকিলে 
কোরালেরিযা-কত্রম আঁবশ্যক্ক | হুণিংকাশীর চিকিৎল1 কুল নিক্স- 
লিখিত উষধগুলিগ স্মরণ রাখ! উচিত যখা ;-আঁঘিকা, ছাইওল্যাস্‌, 
ইগ্নেশীয়া, নকস-ভগিকা, লরোঁসিরেসস, এন্ব, সিপিরা, পলসেটিলা, 
বর্-ভেজিটেবিলিস, আইগুডিয়ম, স্পো্জিয়া, চায়ন! ইত্যাদি | 
এই পীড়ার উপসর্গ সমৃহ্থের চিকিৎস1 লিখিতে হষ্টলে নিতান্ত অধিক 
স্ঘাল আবশখক সুতরথং এ পুস্তকে তাহা সম্ভব নহে। অতএব পীড়া পৃথক 
পৃথক্‌ রূপে যেখাঁনে বর্মিত হইয়াছে তায অগ্ঠসন্জীন করিলেই প'ঠকবর্গ 
স্বপ্ত অবগত হইন্বন 1 বন্যপি কাশ্ীডে কোন ভষাবহ লক্ষণ না খাকে 
তাহ! হু্লে উপস এব ্িকিৎনায় অধিক মনোযাগ করা উচিভ।” 
জুপিংকা শী ও বঙ্ষম। একত্রে থাকিলে তাহার ভাবিফল আঁতি মন্দ! 
এমত স্ছলে আইওডিাম ও সাঁইলিশিষা অতি উত্বম উ্ধধ নধো গণা( 
হুপিংকাশীর আক্ষপর অবস্থার পার যে শর্দি খাকে, সঙ্গে সঙ্গে 
এসশ্ছিজিমা না! খাকিলে তাহ। স্বাভাখিক শর্দি অপেক্ষা! ভিনগ্রকাঁর 
নছে্ো এমত অবস্থার কিছুকাল কার্মো-ভেজিটেবিলিস ব্যব্যসথদরে 
রোগীর আরো গুলার সম্ভব | 
ইহার পরবর্তী পীড৷ সমুহ এত অন্ত্িক সংখ্যায় ছয় বেক ভাহা এ 
পুক্তুকে ন্বিস্তারিত রূপে বর্ণিত হইতে পারে না| ছোমিওপেখি মতে 
সস্টথমহইতে সিশ্চিংস! হইলে কদীচ পরবর্তঁ পীড়! দেখিতে পাওয়া যাক্স। 
পুর্ব হইতে যক্ষা! বর্তমান থ।কিলে হুপিংকাশীর প্রভাবে তাহা! পুরোৎ- 
পাদনের অবস্থাতে আনীত ছওয়! অসম্ভব মছে। প্লীরস্তে না ছয়! 
হোমিওপেখিক চিকিৎসা পরে আস্ত হইলে তাখিকল, সম্পুশ পীঁড়োর 
চিকিৎসা হইডে ভিন্ন প্রকার যেছেতু ,এই' অবস্থাতে প্রায় সর্বদাই 
যাঁস্রক পরিবর্তৃরুদেখিতে প্লাওয়া বায়, যার নিবারণ প্প্রায়ইবলাব্যা যত 
মে । 


১৯৩ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


পথা বিষষে রোগীকে যাঁর পর নাই সাবধানে র(খিতে হইবে | সক! 
বর্তনীনে রোমীকে পুষ্টিকর আস্থার দেওয়। বাইুতে পারে কিন্তু আহাচরর 
মাত্রা অতি সাবধানে ব্বব্ষধি করিতে হইবে, যের্গতু, অধিক দিবস পীড়া 
ভোগ হওয়াতে ক্রমশঃ পরিপাকশক্তির হ্রাস হইয়া আইসে। পাকাশয়ে 
উত্তেজনা! আনীত হব, এমত কৌন দ্রব ব্যবহারে কাশার বৃদ্ধি হইতে 
পারে এবং আহার অধিক ছষ্টলেও বমন হইবার সন্তাবন1, আুতরাং 
ভোজনের পর যতক্ষণ না পরিপাঁক কার্য সম্পন্ন ছয ততক্ষণ বালক” 
দিগকে স্থির লাবে বাখিতে হইবে | বালকাদগকে সমস পে বাখ। বড় 
কঠিন, তহঁচ অন্যান উপায়ের অভাবে ইছা! অবলস্থন কর! যাইতে পারে। 
ছোমিওপেখি মতে উবধ সেবনেই পীড1 দূর হইতেপ্পীরে স্মতখাং বালক- 
দিগকে নির্মল বাধু সেবনে প্রতিবন্ধক দেগুযা অনাবশ্যক | হর সত্ে 
রোশীদিগকে আবদ্ধ রাখা আবশ্যক কেবল শর্দিব সন্ছিত কাশী হইলে 
গ্লীতিঘ্ত গাত্রীবরণ সহ্ছকীরে তাহাদিগকে” অনায়াসে বাহিরে লওয়া 
, জ্াইতে পীরে । আক্ষেপেব অবস্থা আস্ত হইলে অন্ততঃ দুই ঘণ্টা 
করিয1 প্রতিদিন নির্মল বায়ু সেবন করান উচিভ | এইকপ বাবস্থ। সমক্ত 
খতুতেই দেওযা যাইতে পারে । ইন্থাতে পীড। রদ্ধি ন হইয়া বল রক্ষ! 
৩ ক্ষুখা বৃদ্ধি হইয়া শিশেব উপকারেরই আস্তাখনা। এই একার 
কছিগঁননে বাঁলকদিগের স্কর্ভি বিধান হওষাঁতে পীড়। শান্তি পক্ষে 
বিশেষ সহায়তা হু» | আবদ্ধ খাঁকিলে তাঁহার নিতান্ত অবাধ্য হুইয়! 
উঠে | স্ত্রন পরিবর্তনে দ্িশেষ উপকার মঞ্টব। শীতল জলে ল্লান 
শীডা আরোগ্য বিষয়ে বিশেষ সাছাযাকারক। মাত্র! ব্বিপ্ে ভাং 
বেঘার বলেন মধাব হর্শ ডাটলিউশন বিশষ ব্যবঙ্থার্ধ্য কিন্তু ভাঁং»ক ক 
কাঁর মতে নিস্্ ভাইলিউশন অঙ্ধিক উপকারী । 

ইহার প্রতিযৈধর এ পর্যন্ত কিছুই আবিষ্কার হয় নাই | বিদ্যালয়ের 
এঙ্ে্ট। করিবার শ্ঘটনেই এই 'পীড়া এক্‌ বালক হইতে অন্য বাঁলকে পুরি- 
পালিত হর, সুতরাই পীড়িত বালকদিশীকে বিদ্যালয় হতে স্থানাহুর ঝর! 
উ্িবশ্যক্ৃ$ ইনার '্রপিডেমিকের স্ময়ে ঘাহাতে বুলকদিগের শর 
শী ছ্স সে হিষকে বিশ্বেষ বন্ধুবান হইতে ছইবে | 


ইন্ফুয়েগজা 
[0 1000128. 


নির্বাচন । এক প্রকাৰ এশিডেনিক পীড়! যাহাতে গীলকোষের 
উপব ভাগ এবং নাসারুঙ্গব আবরক ঝিলী সর্বাঞ্জে গু বিশেষরপে 
প্রপীভিত হয়। ইহ1৪ হইতে ৮ দিবস অবশ্ষিতি করে। ইন্ফু,য়েঞ্জ। 
একবার হইলে দ্বিতীয় আঁক্রষণ হইত শরীর রক্ষিত হয ন|। 
বদিও সচরাঘর ইহাতে বাষু চলাচল পথের টশ্লত্মিক ঝিলী প্রপীড়িত হয় 
কিন্ত অনণান্য বিধানে প।পানও এই প্লীড়াব আক্রান্ত হইতে পারে। 
কারণতন্ত্ব। উন্ফু,য়েঞার কাৰণপত্ব শিষষে এ পর্যন্ত কিছুই 
সির ছয় নাই) হহ। প্রাঞ্জ অন্যান; *বহুবযাপী পীডার দহিত* একছছে 
প্রকাশূহষ এব দ কল খতুতেই প্রবল হইতে প্ৰাবে। সাধারঞ্কতঃ উহ! 
বহু স্থান ব্যাশিষা প্রক (শত হয় এবং সকলেই ইহ& দ্বারঠুআক্রান্ত হতে 
পারে। ফুনফুসিব পীড়!* বিশেষতঃ যন্ষম। খাবিশ্ল ইন্ফুয়েজ। দ্বারা 
আক্রান্ত হহুবা আাথক আশক্কাঁ। বাধ্‌স্থিত অজোনের সহিত এই পীড্াব 
কি সগ্বন্ধ তাহা বিশেষ মুনাঁষোধেৰ সহিত অন্নীলন কর। উচিত। 
লা্ষণ | ইদানীগ্তনঞ্রংকাইটিজেব দহিত টাইকন্েড লক্ষণ থাকিলেই 
তাছ। ইন্ফু,রেঞ। বলির। ব্যাখ্যা করা ছয়। *আমাদের বিবেচনুনুষ ত্রংকী- 
ইটিজ ছেচান প্রদে শেব অধিক স্থান বণার্পিয| এবং সসন্ত শহীরে বিশেষতঃ 
আয়ু মগুলে পা দ্বার সণ ট লক্ষণ প্রকাশিত হইলে বিশেষতঃ অথিকাঁংশ 
প্রণীত লোকে সঘভাব লক্ষণ দ্বারা আক্রান্ত হইলে গ্রক্কত ইন্ফুয়েঞ্জা 
সাব্যস্ত হইল। 
এই পীড়ার পুর্বলক্ষণের অব্থুতে স্বা্সপ্রস্থান বপ্ত্রে কোন বিশেষ" 
শর্দির লক্ষণ থ/ঞ্ে জা, কি রোগীর অভিশয় ক্রান্তি বোধ, ম্মাযসিক 
উল্িজনা) নি্রানিহীনতা, ক্ষুধা মান্দা স্থতি লক্ষণ (দে খিটেভ পাওয়া. ফাঙ্ু। 
প্রথম অবস্থায স্বর প্রায় থাকে মা, কিন্ত 'কিখন কখন অডি অপ্প দ)ব আর 


১১২ চিকিৎসা-বিজ্ঞান 


থাকাও নিতান্ত সম্ভব নাচছে! জ্বরের রদ্ষির লহিতমস্থানিক লঙ্গণ ননুস্থও 
অধিকস্পন্ট ও অধিক 'আততিশষা বিশিউ হয়| সমক্সে সময়ে কে 
মাসিক! হইতে গ্লেশ্ব! নির্গমন প্রধান লক্ষণ নু দেখা! যায়ঃ কিন্ত কখন 
কখন নাঁপিক হইতে ব্রংকিয়ার কৈশিক শাখা পধ্যন্ত ক্লৈত্যিক বিল্পীতে 
প্রদাহ দেখিভে পাওয়া যার । টাইফস, স্বর প্রারস্ত কাঁলের ন্যায় সম্মুখ 
ললাটে আত প্রবল ও সর্দবক্ষণ স্থারী শিরঃপীভা, পেশীমগ্ডলীতে বাতের 
নায় বেদন! সঙ্গে নঙ্গে অতিশর দৌর্ধল্য যে জন্য রোগীর পক্ষাাঁত 
হুইপ্াঁছে আন্থুভবন্থয| এই প্রকারে লক্ষণ সহ ক্রেমশঃ কখন বা সহসা 
বদ্ধ ছুইয়। দীভা পূর্ণ বর্ধমান অদাঁতে উত্তীর্ণ হয়! শর্ষি কখন অপ্প 
কখন আক অশ্রভূত হয়, জ্্বরেব যদিও এলকাঁলে। বিবামছষ না কিন্ত 
স্পঙ্টরূপ শ্প্প বিরাম-অবস্থ ল(ক্ষত হছয। রোগী এককালে হূর্বল 
হুইয়া পড়ে ঃ শিএঃপীড়। অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক এবং অক্ষে সঙ্গে শিরা 
লুতা নত! প্রবলতর প্রলাপ দৃষ্টিগোচর হয় পর্দিপাক শন্তির এক" 
কালে আন্যাব, জিহ্য। হরিজ্র! বা শুভ্র লেপযুক্ত, কখন ।ব! আরম ও 
শুক অন্তত টয়, বুমনেচ্ছা এবং উদরাময়ও প্রায় খর্তমীন খাকে। 
নমস্ত লক্ষণ সন্ধ্যায় রাব্রিকালে বৃদ্ধি হয়, এবং কাশীর অবস্থাতে 
রোগী যারপর নাই ক্লেশ পায়। মস্তক বেদনা কাশিলে অতিশয় ব্বপ্ধি 
হয়। ] 

' এক্ষণে সকলেরই বোঁৰ হইবে যে, প্রবলত্বৰ ইনফু-যেঞ্জার লক্ষণ 
অতি প্রন টাইফস, স্বর সদৃশ ঃ কিন্তু সহজ লক্ষণবিশি্ট হইলে 
ক্লায়বিক ৰা পাকাশয় সন্বর্ীয় জ্বর খলিয়! বোধ হইতে পরে ॥ প্বতীয় 
অন্তাছে সার্ধবক্ষিক দৌর্বল্য জনা রোগীর মৃত্যু হইতে পারে, , কন 
অনেক দিন পর্য্ত ক্রেশ ভোগ করিয়। পরবর্ত্শ পীড়া প্রকাশ হঙয়! 
কাঁলগ্রান্জে পতি হুয়। রোগী বলর্কান হইলে এক পক্ষের ভিতরে 
আরোগ্য লাভ করে) কিন্ত সপ্তাহক্রমে অতি চুব্ধল অবস্থান্বিত খাকে | 
ব্র্ধকাদশায় ইন্ফু.রেঞ্টা হইলে বিপদাশঙ্কা অধিক্ষ” এবং আরোগ্য 
শত ছইদনও অতি হীরে বীরে ড়া হইতে নিফৃতি পুর । স্বর শাস্তি 
ছাদে এমনি নিশ্চম আরোগ্য লাভ করে 


ইন্ফয়েগ্তা। ১৯৩ 


,এই পীড়ার পর *নানাপ্রকার অতি ভয়াবছ পরবর্তী পীড়া সর্ববদ! 
ছইক্স| থাকে | রোগীর ফুসফুসিতে টিউরার্কেল থাকিলে এই সময়ে 
আরও বর্ধমান হইয়া ঈুষের সঞ্চার হয! অনেকের বিশ্বাস 
ইন্ফ,ক্লেপ্টাতে যন্ঘমা আনীত হয় কিন্তু বেয়ার বলেন যে, যাহাদে র বন্বন। 
হয়, তাহাদের' পুর্র্ধ হুইতে টিউবার্কেল লুক্কাফ্িতভীবে থাকিলে এই 
লীড়ার প্রভাবে বন্ষিত হয | শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের অন্যান্য গীড়াও 
দেখিতে পাওয়া যায় যখ। ১.-ছুবারোগ্য স্বরভ্ঙ্গতা, ও কখন বাঁকৃশক্তি- 
হীনত। এবং আিককাঁলস্থাবী”ব্রংকিষানলীর শর্দি ব ক্যাটার। কখন 
কখন পাকাশয় ও যকৃতের কার্ধ্য বৈলক্ষণ্য পাওয়া যায় 
*. ভাবীক্ষল। প্রীবন্তে অতি শুভকর লক্ষণ সহকারে-প্রকাঁশ ব৷ 
রোগী পুর্ব উত্তম স্থাস্থ/সম্পর খাঁকিলেও এই পীড়াঁর ভাঁবীকল অতি 
অনিশ্চিত | পীড়া বা্ধক্য অবস্থায় হইলে ব! রোগীর ফু ফুসিতে কোন 
পীড়া খাকিলে মৃত্যু ছওষা৯ সম্ভব | 'কোঁন কোন এপিডেমিকে আদতে 
মৃতু হয় ন1। কন্ত কখন কখন অধিক সংখ্যা মৃত্যু হইতে দেখ! যায় |. 

চিকিৎসা । এই পীড়া নানা আকারে প্রন্কাশ স্কু-বলিয়া ইহার 
চিকিৎসা বিষয় লেখা যারপব নাই কঠিন | অন্যান্য বনুব্যাপী পীড়ার 
ন্যায় ইহাতেও যে সমস্ত উষধ একবার" স্থিব হুইফাছে তাছা। অন্যান্য 
এপিডেমিকে পরিত্যাগ করিতে হয়) নলিম্সেষে কএকটি ওষধ লেখ) 
হুইল£ তাহাদের উপর একান্ত নির্ভর করা যায় না? £ পীড়ার বর্তঘান 
অবস্থা দ্ুক্টে সকলকেই আপন আপন, পোগবর উষধ দনোন্রীত কর! 
উচিত 

একৌনাইউ। বালকদিগেব পীড়ায় ইহ ছার। গ্ুতিকণর ওয়! 
অসম্ভব নহে + কিন্তু পূর্ণবয়স্ক মনুষ্যদিগের জন্য প্রায় ইহার সহিত অন্য 
কোন ওৰধ ব্যবস্থা করিতে হুয় | স্বর প্রদাহবিশিউ আফ্াবের হইলে গু 
ব্রংকিয়ার পীর দিউমোনিয়াতে পরিণত হইবার অ্তীবনা থাকিলে, এবং 
সৌোধীর ক্লেশদায়ঝ শু অতি প্রবল শুদ্ধ কাশী থাকিলে ইহ! নির্দিষ 1 

বেলেডোস্ত | যন্তঢুক অতিশয় রক্াবিক্য খবং প্রলপি খাঁকিছ্ছে 


ব্যবছছার্ধ্য (যত দিন ন! এই সমস্তু লক্ষণ পঁতনাবস্থার" স্বাবসিষ অ+কা 
১৫ 


১১৪ চিকফি২পাবিজ্ঞান | 


বারণ করে )। শ্বাস প্রশ্থীনীয় লক্ষণ ব্রংকাইটিজের চিকিৎসায় দেখ । 
মাকিউরিয়স। ্রংকাইটিজের চিকিৎুস। স্থান দেখ | নালিকণ 
হইতে যে ক্রেদ নির্গমন হয়, তা ছার! ইছার্ঘ্ আর্সেনিক হইতে প্রভেদ 
করিতে হইবে | অধিকক্ত সন্ধিস্থান সমুছে অতিশয় বেদনা, এঞ্াইন! বা 
খলায় বেদনা, পেশী সমুহের সহসা বলহ্বাস, অতিশয় "অঙ্গ বা হূর্ন্ধ 
বিশিষ্ট খর্খ, এবং এই ঘর্্ম হইতে রোঁগেব কোন উপশম না হইলে, জিহ্বা! 
হরিদ্রে বর্ণের পুকলেপযুক্ত, পাকাশযষে শর্দির লক্ষণ, এবং উদরামক্র 
খাঁকফিলে, এই উষধ ব্যবন্থ। | এই পীড়ার প্রাবলাকালে এক প্রকার 
নিউমোনিয়! দেখ যায়, যাহাকে ইন্ফু যেত! হইতে সনদ! প্রভেদ কর! 


৯ 


যায় না, এবং প্রা অধিক জ্বর না হুইযা প্রকাশ হয় $ 'মর্কিউরিয়স্‌ 
ইছা'র অতি উত্তম গুধধ | 

ব্রাইওনিয়া। শেষোক্ত উষধের সহিত ইহার সম্বন্ধ এত নিকট 

প্যে, লক্ষণ দৃষ্টে ইহাদিশকে পৃথক্‌ কবা 'শারপব নাই কঠিন | শ্বাস 
পরশ্থীস-খন্ত্র মধ্যে কেবল ক্ঠনলী, ট্রেকিয়া ও ক্র্ষিক্নায় পীড়। আবদ্ধ 
থাকিলে ব্রাইওনিয়! নির্দি্ট ; নাসিকাতে কোন প্রকার বিকৃত লক্ষণ 
না খাক। ইছার অন্য একটী লক্ষণ, কিন্তু নসিকা হইতে শ্লেক্মা নির্গত 
হুওয়। মার্কিউরিয়সের স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ | জ্ুব নিতান্ত অধিক নছে অথচ 
শ্লিরা-বিহীন + ধর্ম বর্তমান থাকিলে ইহা প্রতিনিয়ত ও প্রচুর পরিমাণে 
হয়, জিহ্বা শুত্র কিন্ত পুরুলেপযুক্ত নহে ; কোষ্ঠিণ্বদ্ধ এবং লক্ষণ সমুছের 
দিবে নন হইয়। রাত্রিকালে বৃদ্ধি, পীড়া নিস্তেজ আকারবিশিষ্ট এবং 
প্রতিক্রিয়।বিহীন ইত্যাদি লক্ষণ ব্রাইওনিয়ার নির্দেশক ; মধূর্কিউরিয়সে 
স্পউরূপে প্রতিক্রিয়। খাঁকেঃ ন্ুুতবাং ব্রাইওনিয়! ইহ্থার পরে ব)বহ্থণসস 
হুইতে পারে কিন্তু মার্কিউরিয়স্‌ কথুন ব্রাইগনিয়ার পর আবশ্যক হয় 
না। যদ্যপি অকল্মাৎ নিউমোনিকার লক্ষণ সমুহ প্রকাশ হয়, তাছা 
হইলে ব্রাইওমিয়া নিধিদ্ধ নহে? প্রায় পীড়া উপস্থিত হইলে ইহা 
অধিকতর নির্দিষ্ট | সুসকুদিতে, টিউবার্কেল খাঁকিলে সার্কিউরিয়স 

গ্ণেক্ষা: ব্রাইগনিয়! 'অতি উৎকুষট উষধ মধ্যে গণ্য হয়ঃ 

-্ুন-টক্স | বহুব্যাপপী ইনফুয়েঞ্জার অম্য একটী অভ্যাবশ্যকীর 


ইন্ষ:ক়েঞ্া। ১১৫ 


উষধ | এই পীডার এমন্ত ক্বভাবেই ইহার উপযোগীত্তা লক্ষিত হয় এবং 
যখন স্কানিক পীভা সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সম্চহের দ্বার! এমত রূপান্তরিত 
হয় যে, স্থনা টাইফন ফঁরের সহিত, ব্রস্ধয়ার শর্দি, উপসর্গের ন্যাক় 
অন্থৃভূত হয় তখন এই ওঁষধ' সর্বাগ্রে বাবস্থা! করিতে হইবে | অতিশয় 
দৌর্বলয, ও ঈমদ্ত যন্ত্রের নিস্তেজ অবস্থা, প্রবল প্রতিক্রিয়ার লক্ষণ 
যথা, বেগবতী নাভী, দাস্মান উ হাপ, শু তক ও জিহ্বা, প্রলীর্প, এবং 
নিদ্রীর অভাব খাকে এই ওঁষধ বিশেষ ব্যবহ্থার্য্য | শ্থানিক লক্ষণ মধ্যে 
অপ্পক্ষণদ্থায়ী, ক্লেশদাষক, শুদ্ককাশী, অধিকন্তু বাত্রিকালে, নন্ডিলে 
এবং অপ্পমাত্র শীতল বায়ু প্রভাবে উত্তেজিত হওন, রসটন্সের অতি 
প্রধান নির্দিনুট লক্ষণঞ্জ 

নঝ্স তমিকা। অনেকে বলের যে, ইন্ফয়েঞজা ইন! দ্বার] 
স্থানান্তরিত হইতে তীছার৷ দেখিযাছেন কিন্তু ডাঁং বেয়ার এ প্রস্তাবে 
সম্মত নছেন | 

ফুস্ফরস্ঠ। যদ/পি গুকতর ভাবের সার্ধ্বা্গিক বিক্কৃতিষ্ধাকিয়া, 
কণ্ঠনলীতে পীড়া এধানতঃ প্রকাশ হয়, তাহ হইলে ফুস্ফরস্‌ ব)বস্থা 
করিতে হইবে | ইন্ফ-ক্কেজীতে নিউমোনিয়া হুইবারি সন্ভাঁবন। থাকিলে 
ৰা টিউবার্কেল পূর্ব হইতে থাকিয়। (এমতাবস্থার এ ওষধ অতি 
সাবধানে ব্যবস্থার করিতে হুইবে ) এই পীডা হইলে এবং অবশেষে 
রোগীর উপসর্গরূপ কর্তন উদবাময় হইলে ফস্ফরজ্ব. আরও নির্দিষ্ট | 
প্রবস্তর্ণ প্রীড়ীর মধ্যে বাঁকৃশক্তি-বাহিত্য, ৪ স্বরভঙ্গত। খাব্যিন্দে এই 
ও্ষব বিশেষে যোগ্য । 
সপ্প _আেনিক্‌এ শ্বাস প্রশ্বীস-যন্ত্রের উর্দান্থিতভাগ গ্রপীভিত হইলে 
আঁ্েনিক ব্যবস্থা। ব্রং গ্কাইটিজে এম ফিসিমা না থাঞ্ষিলে ইছা! ভত 
উপযোগী নছে। নাসিক! হইতে গঁচুর পরিমাণে উ্চ ও ক্ষতকারী লেস 
নির্গত হইলে এবং ললাটাবটে অর্থা$ *ফ্ণ্টাল সাইলমে : দামান বেদনা 
খাকিল, কণ্ঠনলা ও ট্কিয়াডে শুষ্কতা ও'জ্বলম থাকিলে এবং সঙ্গে 
সঙ্গে আরভন্নতা ০২1১ বার প্রিধল কাশী আতিশম্য ছচ্ছদ আর্সেনিক 
প্রধানত নির্দিফ | ধাতুস্থ লক্ষণ সমবহ বর্তমানে খ্যথ! ২--আতিশকল 


১১৬ চিকিৎসাঁধিজ্ঞান । 


দৌর্বলা, সঙ্ষে সঙ্গে দ্রুতগামী নাড়ী, ত্রমান্বয়ে অঙ্সিবতা ও অদিষ্্রীবন্ছাঁ, 
মিষমিতবপে ছুই প্রহর রাত্র্রালে পীড়া ব্বদ্ধি, ইত্যাদি আজে নিকের 
ক্বভাবসিস্ধ লক্ষণ 1 কল জঙ্গটইভা! পর্য্যন্ত শুর্দির লক্ষণ থাকিলে এবং 
'পীড|দৈছিক আকন 7১ শষ হইলে ইহ! অধিকতর নির্দিষী ! 

ওপিয়ম_1 ক্লেশদাষক ও শুষ্ক কাশীর আভিশযা জম্য এব 
আঁতিশযোর পর হাই উঠিলে ওপিয়ম ব্যবহারে সাঁফল্য লাভ: হইয়াছে 
বেয়ার বলেন যে, শুফ কাঁশীর আতিশযোর সহিত মস্তক ও বক্ষঃস্থালে 
রক্কািকা খাঁকিন্দে, কাশী জন্য বোগী হতাশ ও ইহা! বিশেষভঃ রাঁত্রি- 
কালে প্রকাশিত হইণল অহিফেণ সেবনে (বিশেষ ফল লাভের সন্তাবনা । 
ইন ফু,যেঞ্জাব প্রীরন্তে অহিফেণ ছা'ব। উপকার কদাচ্ছ হয় কিন্তু, জ্বরত্যাঞ্ৌর 
পরও এই কাঁশী অবস্থিতি করিল উহ্থা দ্বার অতি ত্বরার ও প্রকৃতরূপ 
নহ্থায়ত! হুয়। 

জাঁবাডিলা । নিম্বলিখিত লক্ষণ সমূহ, বর্তমানে ব্যবস্থার করায় 
সাফল্য লাভ হইয়াছে; দিবাভাগে অতিশয তন্দ্রা, শীত বোধ বিশেষতঃ 
সন্ধার দিকে, গাত্রে কাট! দেওষাব সম্বিত কম্পন + শৈত্যের,পঙ্গ হইতে 
আরস্ত হইয়া! মন্তকেব দিকে উঠন ? চক্ষু হইতে,জলপডা ও চক্ষুর পাতার 
আরক্তিমতা' চক্ষুতে চাপ বোধ, বিশেষতঃ নাঁড়িলে বা উপরদিকে 
দৃষ্টি করিলে শিরঃপীড়া বিশেষতঃ সম্মথ ললাটে £ জিহ্বা! পুক হরিদ্রা 
বর্ণের লেপযুক্ত ও ছবদনাবিশিষ্ট এবং এই কেদন! গলকোষ পর্যন্ত 
ব্যাপিত স্স গলীধঃকরণে €বদন|+ শীলার ভিতরে এক টুকুর] আল্গ। চর্ম 
কুলিতেছে বোধ, মুখে ভিক্ত্থাঁদ ; বমনেচ্ছার সঙ্ছিত সম্পূর্ণনূপ ক্ষুধ!- 
মান্দ্য, যুখগন্বরে শুষ্কতা অথচ পিপাসাব অভাৰ ; পেট্র ফণাঁপার স্রঙ্চিন্ঞ 
সম্পুর্ণ কোষ্ঠিবদ্ধঠ কোন কোন ব্যক্তির পাটলবর্ণের ফেণাযুক্ত তরল 
মঙ্গঃ জলের উপর তা করিলে ভাদিতে থাকে, প্রঅাব সফেণ 
ও ঈষৎ হুরিদ্রোবর্ণ ; কাশীর'সহিত বমুন, শিরঃপীড়া, মন্তকের উর্ধাদেশে 
তীক্ষকূপ খোঁচা! বিপন ; "উদরোর্ধদেশে বেদন1, এক প্রকার চাঁপা 
কাশী? অনেক্ছে ক্টগীতে রক্ত উঠে; সন্ধিস্থান সমুছে বেদনাজনন্ধ 
পিক্কৃতা, বিশেষত: হাটতে; সমস্ত লক্ষণ শীতলতা জন্ত আশু মন্দ হয়; 


ইম্ক য়েঞ্জ।। ১১৭ 


হল 
মধ্যাহ্তকালে বৃদ্ধি ফ্িন্ড সন্ধাঁর দিকে দিতাত্ত আৰিক্য ; মুখমগ্ডলে 
এক এক বার উত্তাপ রুদ্ধ, সঙ্গে সঙ্গে, হস্ত পগদিতে শীতবোধ 
এগ শীতলতা! $ প্রতি দশ মিনিট অন্তব মুখমণ্ডলে উত্তাপ রদ্বির সঙ্গে 
পৃষ্ঠদেশে শীতবোধ , এই'্পীত নিম্ন হইতে উপর দিকে চলিক্স! বেড়ায় | 
ত্বক পার্চমেন্টের ন্যায় শুফ ; অস্থির দিদ্রা, উদ্বেগযুক্ত, ক্প্পুর্ণ ; শয়ন 
করিবামাত্র কাশী জরস্ত | নি 

ইপিকাক্‌। ব্রংকাইটিজ্‌ থাকিলে যে যে লক্ষণে ব্যবহৃত 

ভেরেট্ম্‌ এল্বম্। ব্রকাইটিজের চিকিৎস। দেখ | 

উর্র্টারস এমেটিকস্‌। এই উষধ ইচ্ছার এক অতি উৎকৃষ$ট বধ 
মধ্যে শ্রণ্য |” লক্ষণ ঈীমূহ ব্রৎকাইটিজেব চিকিৎসায় দেখ। 

পথ্য বিষযে যাহা কর্তব্য ভাঁহা পরিপাক যন্ত্রের অবস্থা দে স্থির 
করিতে হইবে | যদ্যপি রোগীর ক্ষু্খ উদ্থদ থাকে তাহা! হইলে, পুক্টি- 
কর দ্রব্য দেওথা৯ অবিধেয় হে | অধিক দিবুস রোগ ভোথু “ছইলে” 
প্রায়ই ছুর্্ধল ছইয1 পড়ে | আহার রদ্ধি অতি সাবধানে করিতে হইবে»+ 
যেহেতু পাকাশয় অনেক দিবস পর্যন্ত অতি শপ. অবস্থায় থাকে 
বায়ু সেবন পক্ষেও এবূপ নাবধান হুওয! উচিভ। ইন্ফু,যেঞ্তা রোগে 
ফুস্ফুমির স্পর্শীনুভাবকত| অতিশয় বৃদ্ধি হয়ঃ এই অবশ্থার নির্ণয় ও 
ছুর বর্জণ অভিপ্রাষে দীতিমত সাবধান হওযা উচিত ইন্ফুফেঞ্জা যে 
স্পর্শীক্রীমক তাহার কৌন বিশেষ কাঁরণ পাওয়া যায় না হাতরাং ইহার 
বিশেষ প্রিতিপক্ষতা জন্য যে সমস্ত উপর” অবলম্বন করিবা ব্যবস্থা 
আছে তান! অনর্থক ও কষ্টদায়ক | আমাদের বিবেচনায় সবাহাঁতে 
ছি লীগিক়' শর্দিয়! হইতে পারে সে বিষয়ে যত্্রবান্‌ হইলেই ইহার 
নিরাঁকরণার্থ যাহা আবশ্যক তাহা স্ুম্পন্ন করা হইল | 


১৩। কর্ণমুল-প্রদাহ। 


78706108, 


এই পীড়া কখন কখন ইডিওপেখিক বা! একক রূপে এবৎ কখন 
কখন সেকেও্$রি বা অন্যান্য পীড়ার উপসর্গরূপে প্রকাশিত হয়। 
ইহাদের লক্ষণও ভিন্ন ভিন্ন প্রকার | সাধারণতঃ ইডিগপেখিক প্যারো* 
টাইটিজ ( কর্ণমলপ্রদাহ) প্রকাশেব পুর্বে জ্ববের সক্ষণ দেখিতে পাওয়া 
যায় । রোগীর ক্লাস্তিবোধ হয়, নিদ্র। অস্থিরতা পুর্ণ এবং ক্ষুধা এক- 
কালে খাকে নাঃ শিরঃপীভাঁর সঙ্গে সঙ্গে পশ্চাৎ্গ্রীবাস্থ পেশীর 
অনমাতা প্রায়ই বর্তৃষীন খাঁকে এবং পরিপাক যন্ত্রের শর্ষির লক্ষণও 
'সচরাঁচর দেখিতে পাওয়া যায । এই সমর্ত পুর্ব লক্ষণ অস্পকাল বা 
কখন কথিন কএক দিবস থাকিয়া এক পারেব কর্ণের মূলদেশ চলিতে 
আরস্ত হয় ; এ স্ফীন্তত শীঘ্র শীঘ্র গগুদেশ ও সব্মেক্সিলারি বিভাগে 
ব্যাপিত হয় । এই ন্ফীত স্তান বলপুর্বক চাপিলেও বেদনাবোধ হয় না! 
ইচ্ছার বর্ণ চতুষ্পাঙ্খন্থ স্থীণনর বর্ণের ন্যায়, তবে কখন কখন ঈষগ আঁর- 
ভিমও অগ্তভৃত হয় । পীড়িত স্থান সময়ে সময়ে অতি কঠিন, কিন্ত 
কখন কখন কোমলও খাঁকে | এই স্কীততা প্রকাশ হইলেই সার্বধক্ষিক 
লক্ষণ দহূছের সচরাচর উপশম হয় এবং মুখ বিকৃত দেখাইজেও রোগী 
কতকাংশে আপনার অবস্থা ভাল বোধ করে। এক ব! ছু দিবসের 
প্ডিত্তর রোগীর অন্য পার্টেও ফুল দেখা যায়, কিন্ত ইহার আয়তন! প্রন 
প্রথমট্টির অপেক্ষা ক্ষুদ্র থাকে । কর্ণমূল প্রদাহ্থেরর ভোগ স্বাভাখিক 
হইলে সাধারণ: পর্চম দিবসে ইসা পুর্ণায়তন প্রাপ্ত ইয়া ভ্রামশঃ 
ক্রান হইতে খাঁকে ঠ দশম এবহ চতুর্দশ দিবসের মধ্যে" ফুলার কোন 
চিহ্ন দেখিতে পাঁওয়া যাক়'ন11 প্রদাহ অতিশয় ব্বদ্ধি ছুইলে বা! অন্যান্য 
জ্মস্তুভকর অথস্থাতে আরক্তিমতার বৃদ্ধি হুইয়! গুবযাৎপন্তি হইত 
পারে | যদিচ কখন অধিক পৃষ লঞ্চাল ছয় না তত্রাচ এমত অবস্থায় 


কর্ণমূল-প্রদাহ । ১১৯, 


পড়ার ভোগ অধিককাঁলব্যাপী হর) বালক অপেক্ষা পুর্ণবন্স্কদিখোর 
আধিক সংখ্যায় এই প্রকার ভোগ হুইয়াঁথাকে * অধিকন্তু তাহাদের 
পীড়া শেষ হইলেও পীড়িু স্থান অনেক দিন পধ্যন্ত কঠিন অবস্থাপর 
অনুভূত হয় ।, কখন কখন কিম্বা পীডা কতকাৎশে জন্তভকর ( যেমত 
কোঁন কোন মারকে দেখিতে পীওয়া যায়) হুইলে মস্তিষ্ক প্রর্ণন্ত এই 
পীড়িত কারে জডীভূভ হষ/ কর্ণমূল বনিষা যাইলে গুায়ই 
পুকবদিশের অগুডকোৌব ও স্ত্রীলোকদিগের ব্লছৎ লেবিক্স ৷ যোনিপার্্ব 
ফুলিয়! উঠে ১ বেয়াৰ বলেন যে, উভয় ফুলাই এককালে অবস্থিতি 
করিতে পারে; অভএব মেটাক্টেলিস. ( 11669568818 অর্থাৎ প্রদাছ 
কার্ষ্যের এক স্থান হতে অন্ধ স্থানে গমন) জন্য এ গ্রাকার ঘটনা সহুস! 
বিশ্বা কর। উচিত নহে। 
সেকগারি আকারের প্যাবোটাইটিজ- কতকগুলি একিউট. পীড়ার 
ভোগ কালে প্রুকাশিত হব, যথা টাছফস। বব, এই জ্বর ছুইনুলই ষে' 
কর্ণনূল্প্রদাহ হইবে এমত ছে? তবে কোন কোন এপিডেমিকে প্রায়ই 
দেখিতে পাঁওয়! যার়। পীড়ার ভোগের কোন্‌ *সমর্ষে ইচ্ছা প্রকাঁশ 
হয়, তাহার কিছু স্থিরতা নাই, কখন কখন ইহার প্রারস্তে কখন ঝ1 
কন্ভেলেসেপ্ট অবস্থাতেও ইহাব আবর্ভাব হইতে পারে | এই 
পীড়া প্লিকাশের পুর্বে সাধারণতঃ স্থানিক বেদনা অন্থভুত ছয়, মন্তিফে 
রস্তশধিক্য, কখন কখন ভ্রলাপ পর্য্যন্ত এবং গাত্রে শীত বোধ হয়; ইস্ছার 
সমুনবর্ধন অতি শীঘ্র শীঘ্র হইলেও জ্বরের কাচ উপশম হয়। ইস্থীর পর 
স্থানীস় কর্ণদূজ্ প্রদীহের ভোগ ইডিওপেখিক্‌ আকারের কর্ণসল প্রদানের 
নার হন ঃএই ফুলা",ছড়াইয়। পড়ে নতুবা ক্রমশঃ প্রদাহ কার্ধ্য বর্ধিত 
হুইয়া খুঁষ নঞ্চার হয়| অতিশয় ্কাতৃগত দৌর্ধল্য থাক্ষিলে এই গম 
সঞ্চার জন) পীড়। সাংঘাতিক আকারে পরিণত হুইতে পারে । হড়াইক্স 
পড়িলে প্যারটাইটিজে সাধারণ পীড়াঠ ভোগ, শুভকর খাঁকে, কিন্ত 
পুঝ সঞ্চার হইলে বিপদাশঙ্কা করিতে হুুবে। কর্ণমুল প্রদাহ পীড়ার 
পরারন্তে বা কব্তেলেসেন্ট অনন্থাতে না ভু যা ইছাঁ পুপর্মান * 
অবস্থাতে হয, তাহা হইলে বিপদীশঙ্কা অধিক! প্যারোটাইটিজের 


৯২০ চিকিৎুসা-বিজ্ঞান । 


স্যার ইহাঁতেও পবে অনিক দিবন পর্য্য্ত পীড়িত স্থান নিতান্ত কর্দিন 
ছইরা! থাকে | কোন কোঁন সময়ে উভয় প্রকার পীড়া! হইতেই 
কর্ণ প্রপীড়িভ হইতে পাবে , আবণ. কফ, কর্ণে পৃয সঞ্চার ফুসা! বিলীন 
হইলেও থাকিয়! যাষ | 
এইঈ পীড়াঁৰ কাঁরণতত্ববিষয়ে আমরা সম্পুর্ণ অজ্ঞ | ইহার বন্ব্যাপী 
ক্বভাব দর্শনে ইছ! টাইফস, ওলাউঠ!| প্রভৃতি কালধ্য পীডডান্তর্গত অনু- 
স্ভুত হয়| একিউট সার্বাঙ্গিক পীড়ায় প্যারোটিভ, গ্রস্থি কি কারণে 
প্রপীড়িত হয় তাহার নির্ণয়ে আমরা সদর্থ নছি। খতু পরিবর্তনকালে 
ইহা! সমধিক দেখিতে পীগযাঁ যায় ইহ্ছার নিকটস্থ অন্যান্য গ্রন্থিও এই 
প্রদ্দাহ্থে ইডিগওপেখিক আকাঁবেব ন্যা, জভীভূত ছইতে পরে | 
চিকিতসা । সাধারণতঃ" যে প্যারোটাইটিজ দেখা যায়, তাছার 
ভোঁগ কখন কখন বেদনাবিহ্থীন ও ত্বরাস্বিত , ইহাতে কোন একার ওঁষধ 
*ন। দিক্জ। শ্বভাবের উপর নির্ভর কবিলেও বিশেষ ক্ষতি হইবার সম্ভাবনা 
শনাই | “তবে পীড়াব শেষাবস্থা কি গ্রকাব ছইবে তাহার নিশ্চয নাই 
বলিয়! যাহাতে পুয মিবারণ হয় এমত ওঁষধ যুক্তিবিকদ্ধ নচ্ছে। আমরা 
জানি মার্কিউরিয়সের দ্বারা স্যালিভারি ব! লালাগ্রস্থি সম্ছ বিশেষরূপে 
প্রপীড়িত হুইক্স! প্রদাহ ও অবশেষে পু পর্য্যন্ত আনীত হয়ঃ অতএব 
অস্থলে পৃঘ নিবারণ জন্য এই ওঁষধ সর্ববতোভাৰে যুক্তিসঙ্গত । থাতুগত 
লক্ষণ সমূহ অতীব কঠিন হইলে ফুলা' এরিসিস্পেলাস. আকারগ অন্থ- 
ভুতহয়$ এমত স্থলে 'বেলেপ্ডানা বিশেষ নির্দিষ্ট | মার্কিউরিযসের 
ন্যার রস-টকেস.রও কার্য সমভাবাপন্ন ; পীড়ার সার্বাক্গিক'লক্ষণ সমু 
উাইফরেভ আকার বিশিষ্ট এবং স্ফীত স্থান বিশেখ কঠিন, আরার্ডিয় 
ও,বেদনাজনক ন! হইলে এই শেষোক্ত উষধ মননীয়। কর্ণসূল-প্রদান্ে 
এই: উষধই যনে হইতে পারে ; পীড়া টাইফয়েড. আকারণাত হুইলে 
অন্যান্য উধও আবশ্যক হুইতে পারে , তাছ' টাইফসের ্ীকিৎসায় অব- 
গত ছওয়! যাইবে | অন্যান্য, লক্ষণ আরোগ্য ছওয়ার পরে যে, কাঠিন্য 
*খাকে তাছা *অপ্পে অপ্পে , মিলাইয়া যায়? এমত প্াবস্থায় ব্যারাহটা- 
ফার্বানিকম. বিশেষ উপকারী, কিন্ত ইন্জাকে অধিক দিল পর্যস্ত ব্যব 
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হা%করাঁ উচিভ। এই সখস্ত উষধ ভিন্ন কোনায়ম ৩ অরম ও.সাইলীশিগা 
কখন কখন আবশ্যক | জননেন্দ্রিয়তে পীড়া ঘমট্যাফে নিব; ছাল, 
পলসেটিল! ও বেলেডোনী আবশ্যক.) পুষোৎপাদিত হইলে অঞ্জো-, 
শচারও আবশ্যক হইতে পীরে। 
এই পীভাঁতে শরম বস্ত্র ব্যবহার অনেকে আদেশ করেন , অনুমানের 
মক্ষেও তাহ; আবশ্যক ! 
সাংঘাতিক কর্ণমুলপ্রদাহ | স্যালিভারি বা! লালাগ্রস্থি 
মুছের চতুঃপার্্্ছ সেলিউলাবটিস্ত বা কৌধিকবিল্লীতে কোন শেষ 
স্বাবেক গুদাককে আমরা এই নামে আখ্যায়িত করিয়! থাকি? ইছ॥ 
স্বভাবতঃ খবংআ্রীণে *পরি ত হইব! থাকে | আমদের দেশে এই 
পীড়া যার পর নাই বিরল | সাঁধারণভঃ ইহ| বর্ষা ও হেমন্তে ছইরা 
থাকে এবং যাঁহাদের শবীবে অস্প,শোণির্ভ ও যাহারা স্ক,ফিউলা। 
ধাঁডু-বিশিফ তাহার এই গ্পীড়। দ্বারা অধিক সংখ)ায় আক্রান্ত হয় $" 
নিষ্ন তু্মিতে গ? জলভূমি-ৰিশিষ্ট প্রদেশেই * ইহা অধিক সসংখ্যাক্স* 
দেখিতে পাওয়! যায়। ইহা কারণ, টাইফস, ও *্ডিপ্চ্থিরিয়ার্‌ ন্ঢাক্র 
. শোণিতের দুবিতাবস্থ] । 
এই, পীড়া জ্বরের লক্ষণের সহিত প্রকাশ হইয়া থাকে ; রোধ 
অভিশ্ন্ু ছুর্বল হুইঘা পড়ে এবং মন্তকে ভারবোধ, ক্ষুধানাম্দ্য* 
লেপ্রবিশিষউ জিহ্ব| নিক হন্বদ্থি ও দন্তে বেদন” প্রপীড়িত পার্থর 
নিম্প হন্সক্ছিনন্ধতে অনম্য বোধ প্রস্থৃতি স্টক্ষণ দেখিতে পাওক্। দ্বার 4 
তৃতীক় মিবল এবৎ অতি প্রবল আকাঁবে কএক হন্টার মধ্যে স্যব- 
আকুিলারি বিভ্ভ্‌ঙো বাঁ ছন্তে বা জিচ্ধার নিন স্থানে, কখন কখন 
*প্রাঠকোটিভ্‌ অস্থিতে ফুল দেখিতে পাওয়া যায়! এট ফুল অত 
'সষ্টি কেই, অবশেষে গ্রীবাৰ এক পাঙ্গে সমস্ত স্থানে ব্যাপি . 
হুর ৮ "এই কুঁর। প্রশ্তরের ল্দায় ক্র্ঠীন, স্পইন্জপ লীমীবন্ধ+ খা, 
কগি মিকটে অবস্থিত । ইছাতে কোন বিশেষরপ উভাপ/ ক্জারক্কিগর 
বা ইবরস। অহভ্ত হয় ন)/ ফুল? এত বৃ ইইতত৭ খাখে 
পগাঞক্রধ ও ক্ষ ব্যাফান স্ঈজ তান হই, আসে] রৌদীর 
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দাঙারণ লক্ষণ সম্নছও উত্তরোন্তর মন্দ হুইয়ণ আইসে। রাত্রিকাঁলে 
মাড়ী স্ৃঙ্গণ ও জ্রতগভিবিশিষ্ট এবং শীত্রে ধর্মের লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়। যায়। এই প্রকারে লক্ষণ সমুহের আঘিক্য ছইয়! দশম 
দিবসে পীডা যতদুব বৃদ্ধি সম্ভব বাঁডিষা যার | ফলা অতিশয় রদ্ছি 
হয়াতে-মুথ এবহ গ্রীবা অতি বিকৃতাবস্থাপনন দেখায় ; কখন কখন 
ভিকেল্‌ অস্থির নীচে পর্যান্ত আসিতে দেখা যায়! এক্ষণে 
সুখ এককালে ব্যাদান করা যাষ পা, গলাধঃকরণ এককালে অসম্ভব 
, হুইয্স| উঠে, এব স্বর কর্ধশ এবং প্রভিগ্ননিত্ববিহীন এবং মুখ 
হইতে এক প্রকাব আঁটাঁল লে! নির্গত হইতে খাকে | স্ব নিতান্ত 
প্রবলতাবিশিষ্ট হয় । এই সমধে যদি প্রদাছেক্ক হ্রাস আরম্ভ হয় 
(কিন্তু সচবাঁচব তাহা! হয ন1) শাহ হইলে প্রথমে গলাধঃকরণ ক্লেশেষ 
লাঘবভ। হয়, পার হইতে ফুলাঁব ভ্রাস আবস্ত হইব। ক্রমে মধ্যভাগ পর্য্যন্ত 
ধরলীন-হুইয়। আসে ' জ্বর ব্বস্প ও শির! স্থিরভাবে হইতে থাকে, ত্বকে 
কার্য সহজে সম্পম্ হওয়াতে বেগী আরাম ও স্বচ্ছন্দ *অস্কুভৰ *করে | 
ফুলার এই পুনঃশোষখ কাধা অতি ধীরে ধীবে সমাঁধ। ছয়। 
সচরাচর পীডাব সম্পূর্ণ বৃদ্ধির অবস্থাতে গুঁযসধ্চাব হয় এবং অতি 
শীন্রেক্ট ইহা খর্যাৎগ্রীণে পরিণত হর! সঙ্গে সঙ্গে জ্বরও বদ্ধি হইয়। 
অবশেষে ইছ। নিন্তেক্স আকাবে পরিবর্তিত ছব। যন্যপি সমত্র পু 
বিরতি করিয়া দেছ্ছয। হয, অতি ভরা উপকাথ আর্ত হওয়ার সম্ভব; 
নভুব।' প্চনাবস্থার অঠিশবশ্রুদ্ধি হর, আইকপ ( কলতানি )*বিনঃ পুনঃ 
শ্রস্তভ ছইভে থাকে এবং অবশেষে লক্ষণ সণূস্থ অসশ ভকরু টাইিফসের 
সারার ধারণ করে। হস্ত পদ'দি শীতল হইয়া,লাড়ে এবং আঙ্জপ, 
হচ্ছু পদ দর ঈবহ কম্পন্, শুন্যমাের অলীক পদার্থ 'ধরিতে চেষ্টা এবং 
আঙ্গুল দাঁরা ্রধ্যার বস্তাদি আকর্ষণ করা, আনিবার্ধ্য , পিপাসা, 
শিলিয়েরিয়ার নায় এক কার কণু, শ্বাস কৃচ্ছুতা এবং অবশেষে 
কুষ্ুসের পক্ষাধাত হই] সমস্ত ব্যাপারের শেষ হইয়া! যাঁয়। পুর্ণ 
ঈিযক্ক হলে একাদশ এবং, বিশতি দি সের মধ্যে, ত্য আনীত সঃ 
বাঁকে কখন ফন তীয় দিবসেও স্ত্যগ্াঃসে পতিত ছয় £ 7৮ 
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চিকিতসা । 1 ফুলা আরম্ত হইলেই পুণ্টিন. এবং পৃযসঞ্চার 
সন্দেহ হইলেই ইচ্ছা নির্গত করিয়! দিতে ছইবে | ক্ষতগ্থান জল দ্বার! 
বর্বদ। প্দিস্কত রাখ] উচিত | শ্াইকোর্ট বলেন যে, তিনি একোনাইট 
বেলে ভোন৭১ রস-টক জ, মর্কিউরিয়স, ব্যারীইট], সাইলীশিয়, ব্যবহার 
করিয়! কিছু মাত্র সাফল্য লাঁভ করেন নাই! তিন জনকে এন.থাসিন, 
৯ম শু ৩০ শৎ দিয়। আরোগ্য করিয়াছেন | কেহ কেহ ইহান্তে ব্রাইও- 
নিক প্রয়োগ্ধের পরামর্শ দেন | বেষার বলেন যে, এই রোগে ব্রাইও- 
নিয়া অতি উত্ক্ল$ উষধ। পবে যে কাঠিন্য থাকিয়া! যায় তাহাতে 
অরম্‌ মিউরিয়টিকমৃ, নেট,ম, ও সাইলীশিষ! বিশেষ উপকাবী। এই 
'ীড়া কখনু কখন গব-একিউট. আকারে দেখ] যায়, পুপ্টিস, এবং 
সঙ্গে সঙ্গে মার্কিউরিয়স ও ব্যারাইটাঢুতই ইহার প্রতিকার হয় । 
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এরিলিপেলাঁস, প্রকৃত পক্ষে াইঙ্গায়ি আকারের পীড়! ঈর্ধো পরি- 
গড; গ্রতোক বোণীব কাঁরণতত্ব পির যাঁর পর নাই কঠিন যৌধন 
কাল ও ৬৯ বঙ্সর বযংক্রষর মধ্যে ইছাঁব আক্রমণ অধিক সংখ্যায় 
ছয় বৃদ্ধা বন্থা অপেক্ষা বাল্যঞ্ধালে ইচ্ছা অধিক দেখিতে প্ঠাওক্ষা 
বাধ সচয়াচর বায়বিক শক্তি এরিসিপেলাসর কারণ ক্ঘলিয়া পরিগণিক্ত 
হয়, কিন্তু সমস্ত প্রত্যক্ষ ঘটনাক্ুসারে বিবেচনা করিতে ছইলে এ "আস 
৮০ ুক্ষিসদ্ধ বলিয়া বোধ হইবে না) সর্বদা ইহা স্পৌরাডিস্ীকা 
্মানীক্ জাকা্িই একাশ পায়, কখন কখন খহ্ধাপ্ন আফািনে দের 


১২৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


গ্বেলেগ ইহ! অন্পন্থান্ন মধো সীমাবদ্ধ থাকে ; এই তের ইছাকে 
অনেকে স্পর্পাক্রাযক বলির| উল্লেখ করেন/ একবার হইলে এই 
পীড়ার দ্বিতীয আক্রমণের অধিক আশঙ্কা! * অধিক বয়সে এই আশঙ্কা 
ভিরোহিতহয | প্রবল মানসিক উত্তেজনা, *্পথ্য বিষয়ে অতিশয় 'অত্যাঁ- 
চার রা শদ্দি বিশেষতঃ উত্তপ্ত গাত্রে অতিশয় শর্দিষ্পর্শ এই পীড়ার 
গ্রে খৃক্তমণের কারণ । 

ভ্রমণশীল এরিনিপেলাসেব উৎপত্তি বিষষে কিছুই এপর্যন্ত 
স্থির হয় নাই , এলে এই বক্তব্য যে, যৌবনকাল উপস্থিত হইবার 
পুপর্্ম ইছার আশঙ্কা অধিক | 

অপায়োৎপাদিত এরিসিপেলাসাক অনেকে গুহকের সূরল প্রা 
বলিয়া বিবেচনা করেন | আঘুঁতের পর পুঁযোৌৎপুদ্রন_ ুইলে ইছা! 
খটিয়া খাকে কিন্বা আঘাত লাঁশিবাঁব কিছুক্ষণ পরই ইহ! আরম্ত হইতে 
পারে ।, যে সমস্ত প্রদাহ কার্ষে, পুঘোত্ধ্রাদন হুয়ঃ তাহা লমভি- 
খ্যাহীরের এরিলিপেলীন. আনীত হয়, যেষন্ত সংভিস্ফোটিক ব! 
"ক্লীভকভ1| রি প্রকার প্রদাহ হ নির্বাণ জন্য যে, প্রতিক্রিয়া 'উত্তে- 
জিত হয় এই এরিষিপেলাস , তাহাব আধিক্া মাত্র। এরিসিপেলাস 
নউনেটোরম্‌ বাঃ শিশুদিগেব এবিসিপেলান, অপায় জনিত 
রপ্রিসিপেলাস আকারান্তর্গত |. শোণিতে পচনকার্ধ্য উদ্দীপন 
করিতে পাঁরে এমত কোন প্রক।ব দ্রব্যের ই্থাতে প্রবেশ জঙ্ী যে 
এই পীড়া 1র উৎপন্তি হয তাহাতে আর সন্দেহ নাই। 

ল্‌ক্ষণ ও তোগ। রক্ত ব| যাহাকে সচরাচর লোকে" ক 
ধিশি্উ এরিসিপেলাদ, বলে, তাহ! কেবল মুখমগ্ডলেই প্রকাশ পু, 
গনযান্য শ্বানে হইলে তাছ। প্রকৃত গুন্তাবে এরিখিম! মাত্র | ইঙ্থ! 
প্রকাশ হক্ইবার «পুর্বে প্রবল স্বর ও£পরিপাক অন্বন্বীয়-বিকৃত লক্ষ 
দেখিতে পাওয়া খীয ? কখন কখন প্রারস্তে মস্তিকষে রক্তাণিক্য বিশেষত 
তি বল শিবঃপীড়া! জানিতে পীর! যায় স্তর বৃদ্ধির সহিত মু 
গুদ উত্তপ্ত এবৎ কখন কখন পশ্চাৎআীবায় বাতের বেস্বীড 
ডু ছয়; টুখ্ম$লের কেরন নির্ধারিত হানে পক, রিতা 
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দেখিতে পাওয়া যায; শীঘ্ত শীত্র বিস্তারিত হইতে থাকে | এই যখরে 
শ্বলনও অন্ভভৃত হয়। এই আরক্তিমতাঁর যত ববদ্ধি হইতে খাঁকে, 
ফলাও তত বন্ধ হুয় এবং ত্বক চীকচিকাশাঁলী দেখায়। এর্িসিপেপাস, 
প্রথমতঃ গগুদেশে প্রকাশ*পায, পরে নাসিকাঁ, অক্ষিপুট, ললাটদেশ ও 
কখন কথন ওষ্টাঁধর পর্যান্ত ব্যাপিত হয, চিবুক পর্সাস্ত কদাগ গমন 
করে। ২৩ দিবসের মধ্যে কখন ৬৬ ঘণ্টার মধ্যে ই? প্রথস ত্রকাঁশের 
স্থানে যতদুর জন্ভব বাঁডিয! উঠে $ কখন কখন সঙ্গে সঙ্গে বমন ও 
প্রলাপ খাকে , রোগী শিরংপীডার ও নিদ্রানক্তাব জন্য দিশেখ 
বিরক্ত ছয়। 

-এই সময়ে মুখমঞ্জল অতশম ফুলিযা উঠে এবং মুখের চেহারা এষত 
বিকৃতীবশ্থাপন্ন হয যে, রোগীকে চিনিতে পাব! ছুঃসাঁধ্য ; প্রপীড়িত 
স্বানে যে, আবক্তিমত! দৃষ হয, তাহা ঈবৎ নীলমিশ্রিত এবং ইঙ্থাতে 
কখন কখন নানা আঘতমের ভেসিকেল, উখিত হয; এই আকারের 
কণ্ড, সমুহ পীডাব অধিক আতিশযা নির্দেশক | এই প্রদশছ আত্তি_ 
দীপ্ত সীত হাঁস হুইয়। আইসে | কগুসমূহ পুর্বে শুদ্ধ; হই] পাতিল! 
ও চেপটা কচ্ছ আকারে পরিণত হইলে, আবদ্তিমত! বিলীন হুইক্সা 
ধায়, এবং অতি সন্বরেই কখন রহৎ কখন স্কুত্র শল্কেব ন্যায় খুক্কি উঠা 
আরস্ত হয়| কিন্তু এবিপিপলাস, যেখানে আরস্ত হয় সেইখানে 
কখর্ন শেষ হয় না 1 ভ্রীথম স্থান হইতে পীড়া ঝিলুপগ্ত হইতে টু 
ছইলে ইচ্ছার সংলগ্ন স্থান পুনরায় প্রপ্টীভিত হইতে খাদক! এই 
প্রকান্ধে পভ ক্রমশঃ সমস্ত মুখমগ্লে "ভ্রমণ করে এবং কখন কখন 
কপ পার হইয়া পশ্চাঁৎ শীবাঁৰ কৌন কোন অংশ আক্রমণ করে; 
উদ্দে ললটি ও ক্ঈপরদ্থক পর্য্যন্ত ব্যাপিত হয। পীড়া মস্তকে উঠলে 
সব শান্তি, হইলেও রোগী ঘারপরনীই স্থানিক বেদন! জন্য কেট পীর? 
আয়িসিপে্াল, আন্ত হইলে থে সর ুযু তাহার আতিশষ্য ইহার ক 
ররর্ধীনের সহিষ্ভ সমভাবে বৃদ্ধি হয় না। কোন-এক স্থানেই 
 র্হি€ হইতে ও দিবসে সম্পূর্ণ রপ সইবর্থিত হয়, ক্রি, বৈ ভি 
সাপ হিসাবে (কাশ ছয় হলিয়! এই পীড়ীর সনবহ্চ ভোগ ১০৬২ 


১২৬ চকিতসা-বিজঞাি নি । 
১৯ দিবস হইয়া খাঁকে | গু উ্ ইহ? অ্পঙ্গ। অধিককাল গার 
সইতে পীরে এবং যে যে স্থান অপ কাঁটিন রূপে আজ্ঞাত্ত স় তত্তৎর্থ 
অলেক দিবন পর্ধ/স্ত ঈবৎ হরিদ্র' ও সিরম দ্বাযা সিক্ত অহভূত ছয় 

এই প্রকার তোগের অনাথাঁও আনক সরে দেখিতে পাওয়1 হাক 
কখন কখন সসস্ত মুখদগুল এত শীঙ্ঘ প্রপীড়িত ভয় খে, সমহ 
স্থানেই এ এক কাঁলে এই এগ্জান্থেম, বাহিয় হইয়াছে অনুভূত হস 
পীড়া মিতান্ত আডিশযাবিশিফট হইলেই এই প্রকার খাতিক্রম জাক্ষিব 
শ্ছয় এন এমত অথস্থাধ সচবাঁচর একটি কর্ণ আক্রান্ত খাঁকিয়। যায় 
অধিকন্তু এই প্রদাহ ঘণ্ষীষ বিলীতেদ পবিচািত হইতে পাঁরে 
কিন্তু সাধারণতঃ স্থাঁনিক লক্ষণ পুরণ সংবন্ধানাবস্থায |! আসিলে এ প্রকার 
ঘটন| দেখ যায না। এমত রেেশীদের এই আঁরক্জিমত' ময়ল! এবং 
ঈষৎ নীলবর্গ ধারণ কবে, ত্বকৃ শিখিল এব সঙ্কচিত হইয়া আইনে, 
তি প্রাধ্ল প্রলাপ আঁবস্ত এবং সত্বরেই অচৈহন্ত ও মৃত্যু উপস্থিত হগ্ন: 
»এ্রিদিপেলাদের মেটান্টেসিন, জন্য এই প্রকাব পথ হয়, এমন 
অনেকে বিশ্বীন করিনা খাঁকেনঃ কিন্তু আমাদের বিবেচনায় অনগম্য 
সমত্ভীবাঁপনন অবস্থাতে যে সমস্ত পণ্রবর্তন হয় এখানেও সেই শ্রেকাঁরই 
ছুইয়! থাকে অর্থাৎ একটি অতি প্রবল পীন়্! প্রকাশ হইলে, পুর্ঘবস্থিত 
অস্প আতিশয্য বিশিষ পীড়া সমৃহ শান্ত এবং বিলুপ্ত হয় । এরি 
পিপোলাস অন্তান্ট গাত্যা বশ্থাকীয় যন্ত্রের পীড়ীর, সহিত একজে ফিদা 
ছেখিতে প্রায়! যাষ | প্রথম আক্রমণের পর খে সমস্ত আফ্রেমণ ছল 
তাহার ভোগ গায় ক্বাভাবিক হইত বস্তরস্তবগামী ছয়। এই ১০১ 
আক্রমণ প্রায়ই কোন পূর্ন লক্ষণ না হইয়া হয় এবং এই লমগস্প্ 
লক্ষশ ঘত অপ্প খাকে ততই আক্রমণ অনেকবার ছইয়াছে জাগতে 
হইবে | স্থির ত$ কঠিন হয় না, স্কীততা অল্প এবং মুখগগ্লে নীড় 
বাংতি ক্ছাঁও হীরে ঘীঠে হও: অর্থাৎ পরবস্ী আজ্রসগ' সপ 
রোগীর অবস্থু করশঃ অপেশণককত অপ্প ক্লেশদাঠিক হি খা 
ঢং পীড়া সতভাবসপড়িবিখা হইতে কলা চ তিন কারি আকুতি 
আরব আজম অাবনকাপি ছি তি সির 
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কখুন কএক লগ্তাছের ভিতরে অনেকবরি আক্রমণ ছইয্! অস্প কাল 
পরে এককালে নিরু্তি হয় ১ কখন বা মধ্যব্রী কাল খাসাসনি ঘা 
বৎসরাঁবধিও ছইতে পারে; এমত অবস্থায় আঁপনণ আপনি সিত্বতি 
প্রান্ঠুই ছয় না| 
* প্রন্কভ এট্িসিপেলাসেব স্বরূপ নিন্নলিখিত কএকটি লিখিবর 
স্যোগ্য £--দ্বকের স্ফীততা বিশেষতঃ অক্ষিপুট, নানক এবহওষ্টদ্বক; 
এই স্ফীততা প্রায়ই শোধ আকার বিশিষ্ট / যগ্ঘপি আন্রযণ 
লগুছ শীত্র শীত্র হয় তাহা! হইলে এই ফুল! নিতান্ত উন্নত এস ভুর্নি 
বার্ধা হয়| কেশ উঠিধা যায়, কখন কখন মন্তকে এককাঁলে টাঁক 
পাড়া যাষধ। অস্কিপুটে, ওষ্ঠে ও কর্ণের ত্বকের নিছ্গে স্ফোটক। 
বহিঃকর্ণকুছরে শর্দি, সঙ্গে লঙ্গে ভুর্নিবারধ্য শ্রবগরচ্ছ,ত! ॥ 
কন্জঙ্কটাঁইভাব ্র্ণারোগা শন্দি। উ.ইজেমিনাস প্রপীন্ডিত হওয়াতে 
স্লাযুশুল হয। 

জদণশীল 'াবদিপেলাস অধিকন্তু মুখঘগ্ুলে না হুইয়! হস্তপদাদিতে 
জয়) প্রথমে কৌন একটি শাখাঁতে এরিনি” পুলাস, প্রকাশ হুইক়্া- 
উপরের বর্ণনান্রসারে দিলীন হয) এস্যলে আক্রান্ত নেই স্ফীত 
* বেদনা অপেক্ষাকৃত অপ্প হুর এবং সার্ধাজিক লক্ষণও অগ্পতেজ- 
ঘিশিষ্ট থাকে । কখন পরবন্র্শ আক্রমণক্গপ্রথনক্রান্ত হ্থানের পঞ্জেই 
ইয় কখন ব| উহ্থা অল্প,বা! অধিক দুবস্থিত হয় | 

কোনু প্রদাহ" কার্ধের আম্দক্ষিক ভাবে এবিপিপেলান হইলে? 
তাহা! বিশেষ ভযাঁবহছ নছে, তৰে অধিক স্থান লইয়া "বা কোন 
ল্রেপুটিক "পদার্থ শরীরে প্রবেশ-জন্য হুছলে তাহাতে আশঙ্কা থাকে | 
ধরণ ভৌন কঠিন সার্বাক্গিক জ্বরসন্বন্ধীধ পীডার সহিত এরিলি- 
(রাজ. প্রকাশিত হর্ন, তাহা ইইলে ইহ সর্ববদাইননিত1ও০ভর় বন্ধ) 
ইাকে যে ক্ষীতত! আনীত ছয়, তাহাতে প্রায়ই” ফোক্কা পাড়ি 
দা রং যে পীমজ্ত ক্ষত পরে প্রকাশ পায় তাহ! পচিয্া যাইবা বিল: 
কস পিক থাকে |. ইচ্ছার লহিজ্ড ঘে জ্বর শ্রকাঁশ ৮4 ভাছ। শ্রয়ই 
শি আজি; নিশিষ্ট একং বন্থরই*নিল্ডেজ আকীর দা্। করি। 
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রড অতিশয় ক্ষুদ্র এবং দ্রুতগামী, সপ্তাপঠ নিতান্ত অধিক, 
তিষীয যন! সমূহ অধিক স্পট, এবৎ রোঁখী প্রারন্েই অভিভূত' ও 
'আচেতন হুইয়া পড়ে মৃত্যু কথন কখন এত শীঘ্র আনীত ছয় যে 
প্রদাহ প্রকাশের তৃতীয় দিবাসেই জীবন নিঞ্শষ হইয়া যায়। 
এরিসিপেলীন নিউনেটোবষ্‌ ঝা] শৈশবাবস্থাংব এরিস্সিপেলান লাথ।- 
রণতঃ জ্ম্র পরথন সপ্তাে কিন্ত একমাস বযসের পরে প্রায়ই প্রকাশ, 
হয় না| প্রায় সর্বদাই ইহা! নাভিদেশ হইতে আরম্ভ ছয় এবং এই 
কারণখশওতঃ অনেকে এই যন্ত্রের অযীক্তিক ব্যবন্থ। এবং ইচ্থাতে পুঁষ 
সঞ্চার হয় এমত বিবেচন| করিয়ধ থাকেন। এই পীড়া নিয়মিতরূপে 
নাভি ছইতে উদর বহিয়া জননেক্দ্রিয়ে, উকতে এবু২ কখন কখন বক্ষে 
রং পৃষ্টে ব্ণাপিত হয় | ইহাঁব আরগ্জিমতা অধিক স্পট নহে কিন্তু 
স্ফীততা নিতান্ত অধিক হইতে দেখ। যাষ। শিশুগণ নিতান্ত অস্থির 
এব জ্রভাবাপন্ন হষ এৰং স্পন্দন্নবিশিষ*পীড়া এবং অটচতত্য 
হই পড়িবার অতিশ্র অুশক্ক। থাকে / প্রায় সাধারণত গু; সইকানে 
স্পীকার অবসান হুষ। শিশুদিখের পক্ষে এই পাঁড়াটী যাব পর নাই 
ভয়াবছ | "এক স্থান, একাঁশ হুইয়! একবাঁব উদ্ধে গমন ও পুঁঅরাঁয় নিঙ্গে 
অবতরণ, এই প্রকারে ৰার বাব উঠিয়! নামিয়া শরীরের সমস্ত ,জ্ঘন্ু 
গ্রতাক্গ আক্রমণ না করিয়। পাড়ার তেজ নিঃশেষ হয় না| এক এক 
স্থানে ফুল অধিক টি পুষ সঞ্চার পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায়। ্ 
চিকিওস। এই, নিকিৎসাতে কোন উ্্খর কার্ুযুক্ষমত! 
লিখিবার পপ চর এই «প্রকার প্রদাহের ভোগ উষধ দ্বার! 
স্বংস্ষিপ্ত করা যায় কিনা তাহ! অগুসন্ধান করা আবশ্থাক। ইছা শ্রফ- 
লেরই জানা আছে যে, এই প্রদাছ দ্বার! সমস্ত মুখমণ্ডল আক্রান্ত হইলে 
দব দু্িবন্জের পুর্ব তাহ! কখনই আপনা আঁপনি বিলুপ্ত ছয় লা). 
কেবুজ যুখঘগুলের এক পার্থ আক্রান্ত হইলে ৫1৬ দিবসের পু 
ইন্ঘার ভোগের শাস্তি হয় লা। এই শেষোক্ত অবস্থা হইতেই অই. 
্বীড়া! যে, উষধ দ্বার! শিবাক্রিত হয়, এমত অন্মকে '্হদান করি, 
থাকেন, কিন এটিও যে স্বাভাবিক আরোখা সাধন 'তাছাচ্ছে নর, 


এক্িলিপেলান। ১২৯ 


সন্্রেহ হইতে পারে না| প্রাইমারি একলিসিপ্রেলাসের প্রথম আক্রমণে 
কেবল মুখমগ্ডলের এক পার্খ আক্রান্ত হইতে কর্দাচ দেখিতে পাওয়া" 
যায়| যা! হউক এই পীড়ার কতকগুলি গ্রতিষখের আরোগ্য করর্যয 
বিশেষরূপ এবং বাঁর বাঁর পঁবীক্ষ।র পর বিশ্বীস কর! উচিত! 
বেলেডোন! 1 মুখমণগ্ডলের এপিনসিপেলীস সরল ও মস্যণ 
ছইলে এব যতক্ষণ জর বর্তমান থাকে এই ওষধের দ্বার! বিলম্ষ্ 
গুতিকাঁর সম্ভব এবং সাঁধাঁবণতঃ ৬ দিবসে ইহার ভোগ সঘাপ্ত হয় ( 
মৃস্তিষ্কীয় রক্তাধিক্য খ্রিলেও এই উষধ ফলপ্রদ হয বটে কিন্ত 
গেনিষ্তাইটিন উপস্থিত ইইলে আব ইস্থার' উপযোখিতাঁ থাকেনা | এত 
অবস্থা নিম্নলিখিত উ্ষধটি বিশেব যোগ্য । 
রস-১কৃস ।-_এরিমিপেলানের ভোগকালে মেনিঞ্জাইটিজ ক্উপ- 
স্থিত হইলে বিশেষতঃ পীড।ব আরও প্রবলত| বৃদ্ধি হইলে এবং যগ্যপি 
প্রদ্াহিত ত্বকের উপরে আ্িস্* সংখ্যায় ভেসিকেল ত্রির্গত হয়, বগ্পি 
স্বর অধিক প্রবলতার সহিত প্রকাশ হইয়া পরে নিস্তেজ আকার ধারণ, 
করে, যগ্ঠপি জিহ্ব। প্ুষ্ক এবং লাধবিক উত্তেজন+ নিদ্রেটুর ন্যায় অটৈ- 
তন্য অবস্থায় পরিণত হ্বয়। সাধারণতঃ এই উষধ' বিশেষ উপষো্ী 
বলিযাখ্যাত। প্রপীন্ডিত স্তনের বর্ণ দেখিয়াও কোন উবধ মনোনীত 
করিতে হইবে তাহার নিদর্শন পাঁগুয! যাঁর £_-উজ্জ্বল রক্তবর্ণ হইন্গে 
বেলেডোঁন। এবং ঈধৎ নীঙ্গ ব। হবিত্রাক্ত-রক্তবর্ণ হইলে প্রন-টকৃম | 
এপিক্-মেলিফিকা। আজ কালু *অনেকে বলেন ঞ্, এই 
পীড়ায় এপিনু উপরোক্ত উভয় এষ অপেক্ষাই শ্রে্উ । পীড়া কেবল 
মন্যণ এআনকারের হইলেই যে ইছ! উপযোগী এমত নছে, ভেনিকেল 
বা ক বিশিষ হইলেও মননীয়$ মস্তিষ্ক প্রপীড়িত হইলেও, ইঙ্ছুর 
উপযোগীতা,বিষয়ে কোন প্রতিবন্ধক হয় না( এরিসিপ্ঞ্লোসের সহিত 
খ্লকৌঁধ আবং সুখগহ্বরের প্রদাহ” ইহার ' বিশেষ নির্দিউ লক্ষণ 
ধলিয়া গণ) 
উদ্পরোরু কএকুটী গুধধ সামান্য আকারের পীড়াতে খখেউ জিতে 
পায়ে, কিন্তু ইছ। ব্বাতীবিক অপেক্ষা বর্তানক্গারী' হইলে অন্যান 
১৭ 
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নু 
উষধও আবশ্যক হয় |» মন্তিষ্কীয় লক্ষের নিতাস্ত আরধক্য ছলে, 
যতক্ষণ এ্রহ্থাজীনথেম্‌ বা কণু, ত্বকের উপরে অবস্থিত, ুতিরাং যতক্ষণ 
মেনিষছিটিজ আরন্ত সয় নাই, এমোনিয়সূকার্ধ্বনিকমূ এবং ক্যামূফর 
₹তি আবস্তকীয় উধধ মধ্যে পরিগণিত » রোশী অচেতন প্রা পড়িয়! 
থাকিলে ওপিয়ম্‌ নধ্যবত্তাঁ উবধ স্বরূপ প্রযোথে বিশেষ কল দাঁত হয় 
প্রকৃত এরিলিপেলাস বিশেষতঃ মুখ মগুলের এক্সিসিপেলামের পরে 
কদীচ পচন কার্ধ্য দৃট হয়) এমত ঘটনা লক্ষিত হছষ্ঈটলে 
খার্সেনিক্ম, কার্ধেরা, এবং দিকেলী প্রযোঙ্ধ আবস্ক হইতে পানে) 
যেখানে সন পুয়োৎপন্তি হইবার আশঙ্কা খাকে, তথায় সার্কিউরিয়ল 
দ্বারা তাহ! প্রায় নিবারণ কাঁরিতে পাঁরা যায় )) এমত অবস্থায় এক- 
কাঁদে ছিপাঁর সেবন কবাইয়া লীঘ্ব পুযোৎপাঙ্গন করাইবার অভিপ্রায় 
ফার্ধ্য করাছি যুক্তিসিদ্ধ | বার্থাক্য দশীর এবিসিপেলাঁন হুইলে ৰেলে- 
ভোমা , শ্রবৎ রস্জটক্স, অপেক্ষা লাকেসিস প্রয়োগে অধিক লাফল্য 
লাভ ছয় এমত অনেকের বিশ্বীন/ এমত অবস্থায় এমোনিয়ম- 
কার্ধ-নিকমূ 'এবং,'ডাৎ হেম্পেলের্র অভিপ্রায়ে আর্সেনিক হইতে 
উপকার লাভের সম্ভাবনা! । 
স্বর না হুইয়া এরিসিপেলীনের আক্রমণ হইলে রস-টকৃমি এবং বেলে- 
ডোনার উপযোশ্গীতা খাকে না, এমত অবস্থায় লাঁইকপোভিয়মূ বিশেষ 
কাঁ্ধযকর এবং স্থাঁনিক লক্ষণ স্পউবপ চিদ্রিত হইলে হিপারদলফিউররিসঃ 
ইন্ছাদেন্দ দ্বারা এই পাড়ার ঝার বার পুনরাক্রমণও নিবারিত হয়| এমত 
রোগীদের জন্ত বোরাক্স প্রয়োশীও যুক্তিসিদ্ধ ; বিনিংচুষেন ইছাকে 
মুখমণ্ডলের বাম দিক আক্রান্ত হইলে ব্যবহারের ব্যবস্থা দিছেন ? 
যেছেতু স্বর বিহীন আকারের এুিসিপেলাসই সাধারণতঃ এক পার্তে 
মান্ধ আবদ্ধথ্থকে | , 

" শ্ুরিসিপেলাসের পরবস্তরী পীন্ডা সমুহ বিশেষ যত্তের স্থিত চিক্তষ 
করা উচিভ, কেন না» ইনার সাধারণতঃ নিতান্ত ছুর্শিবার্ধ্য এবং ইহ” 
ওর জন্যই“পীর্ডার পুনরাক্রণ আশঙ্কা! অধিক | , ক্ষিধি* সারফ্িখত। 
এবৎ এক প্রকার নেচির' ন্যায়' (৫45) )৩ শোঁখ আকারের স্রীততা 


এিসিপেলাষ। ১৩১ 


একিসিশেলাসের পরবস্তাঁ পীড়া যধ্যে সাধারণভঃ দেক্টিতে পাওয় 
হায়; ইন্ছ! একান্ত সত ব। উষ্ণতাতে রষ্ধি হয় এবং এমভা বস্থান্স ইছাঁজে 
এক প্রকার ছল কোটার ন্যায় ও চড চড়াঁনি বেদ জানিতে পার! খাঁ । 
এই স্ফীততা জন্য গ্র্যাফাইটিজ, সফর, অরম্‌ এবং ইছাতে সমক্কে 
সময়ে বেদনা হইলে লাইকপোডভিয়ম্‌ ও হিপার্‌ বিশেষ ফলগ্রদ্ ওঁষ্ধ 1 
লিম্কাটিক ব! লষিক খ্রস্থির স্কীততা প্রায় থাকে না, যখন খাঁকে 
ব্যারাইটা। তাস্থার বিশেষ প্রতিকারী | মস্তকে এরিসিপেলাম হইলে 
টাক পড়িয়া! যায়, বৃদ্ধঙ্গিগের এ অবস্থার প্রতিকার নাই কিন্ত যুবক- 
দিখের ওঁষধ ব্যবস্থাৰ না কর্টিলেও*আরোগ্য লাভ হয়। পুরাতন 
কন্জঙ্কটিভাইটিজ, এুণাফাইটিজ এবং আর্সেনিক র্যবহাঁরে অন্তহিতি 
হয়| শ্রবণ-কৃচ্ছ-তা ক বষিরতীতে পয কোন উষধেই উপকার সন্ব 
মে | সলফর এবৎ ব্যারাইট1 ব্যবস্থার করিষ! দেখা যাইতে পারে । 

অধঃশাখাঁয় এরিসিপেলসৈ,হঈলে অনেকের অভি গ্রাঁষ নকৃস-ভমিফা 
তাঙ্ার বিশেষ*গ্রতিকাঁরক ; কিন্তু বেষায় বলেন ষে, উ7াফিদ্সত্িয়া 
এবং +হরযাঞফাইটিজ এবং বেদন। থাকিলে মার্কিউরিয়য় সব্ধীপেক্ষ। 
উৎকৃষী | ডাঁৎ হেল্পেলের মতে আর্সেনিকও বিশেষ উপযোগী ! 
দৌর্রবল! জন্য ব। বাঞ্ধকাদশীষ এর্িসিপেলাঁস. হঈলে, যথায় বিশঙ্গিত 
বিনাশের বিশেষ আশঙ্কা খাকে, ভখাষ দিকেলী-কর্শিউটম্‌ বিলক্ষণ 
কার্যযক্ষম্‌। 

এরিসিপেলাস, 'নিউনেটোরম্‌ বা শৈশবাবন্থার এরিসিপেলাস, এক 
প্র্ীর শিরাপ্রদা (7076) 1098 ) বলিলে বল! যায়; সুতরাং বেলে- 
ডোম প্রয়েগে কোন প্রতিকার হইতে পারে এমত বিরচনা ইয় না ।* 
বেকার বলেন যে” দার্কিউরিয়স বা হ্িপীর-অল্ফিউপ্সিস এবং পশু, 
উপস্থিত ছইলে কলফরস ঝ! ব্রাইএজসিয়। বিশেষ নার্্যকারক | 

জেমণশীল এক্সিসিপেল্যান জন্য গ্র্যাফাইতিজ অতি” উবু ও 
কিন্ধ পলসেটিলা, ॥লাইকযপানিয়মূ "এবং ককিউলস তত নির্ভর সো 
নছথে। 

অরিসিপেন্সাসের চিকিৎসা কালে অন্জেকে অভিনয়, গরম শািধের 
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ব্যবছার করিবার ব্যবস্থা! দেন। আমাদের বিবেচনাস় এ প্রকার কার্ধ্য 
ছারা রোগীর অপকাঁর হুইবারই জন্তাৰনা, যেহেতু নিতান্ত উষ্ণতা 
জন্ত ত্বকের প্রদাহ কার্য ্বদ্ধি হওয়াই স্বভাঁবসিদ্ধ। ইহার সবার! 
স্পর্পীনুভাৰকত। অত্যধিক পরিমাণে আনীত হওয়াতে পীড়াৰ 
পু্ারাপ্রমণগ অন্তব | ভুল! দাবা প্রপীড্ভিত স্থান আধত করার ফল' 
ৰা যুক্তিও. দেখিতে পাওষা যাঁষ না| রোশীকে কেবল মমমন্তাপ 
কুটীরে আবদ্ধ রাখিলেই সমস্ত আবশ্যকীঘ কার্ধা সম্পন্ন করণ হইল | 
ডাৎ হেস্পেল বলেন যে, প্রদাছিত স্থানে মন্দ। ব1 সার্চ চূর্ণ বিক্ষিপ্ত 
কৰিলে ঘে র্লেশদাষক চুলকুনি গু জ্বলন থাকে তাহাব শান্তি লীধন 
হয়। নিম্ন শাখায় পীড। হইলে তিনি সলফ'ট-অব-সোডা জল্গে 
শিলাইিখা দীডিত স্থানে গ্রলেপন কবিতে পরামর্শ দেন! ইছা! দ্বারা 
ত্বক ঝলপিয়। যাওয়াতে ভ্বুলন ও চুলকুনি নিবাবিত হয | 


১৫। উপদৎশ। 
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কারণচন্ব। উপদংশ কখন কখন অন্ত হইতে বিষ শরীরে 
পরিচালিত হুইয়। উপর হয় কখন বা পিতা যাত! হইতে প্রাপ্ত ।_'এই 
শেস্োত্ক প্রকারে কএকচী আকারে মার ঘিয়! থাকে | এই পীড়া 
আপনা "আপনি, হইতে পারে কি শী]; সে বিষয়ে কিছু স্থিরতা নাই , 
এক কালে অস্বীকার করারও কোন বিশেষ কারণ দেখা যায় না। 
এই বিষ যে, একটী নির্ধারিত ন্বভাঁববিশিষট এবং আখথমিক ক্ষততে 
নিশ্চয়ই অবিতি, ভাহার্ভে আর সন্গেচ নাই, কিন্তু শোশিতে খুন 
সেকেন্রীরি বা গৌণ উপদধশে আছে কি না, সে বিখরে মতার 
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আছে। উপদংশ ক্ষতের আঁকার বিশেষে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার বিষ 
আবশ্যক কি না, সে বিষয়ে কিছু স্থির সিদ্ধীস্ত হয় নাই । অধিকাংশ 
রোশীই ইছা! শৃজ্ারক্রি'য়! দ্বারা প্রার্থী ছয়; কোন কোন লোকের অন্য 
প্রকাঁকেও হইতে পারে । *উপদংশ বিষ নীত হুইপর ভস্ত স্বকের 
বিছিন্ন ভাঁব থ্একান্ত আবশ্যক নছে; ত্বক সহজ থাকিলেও শবীরে 
বিষ প্রবেশ অভ্ভব। এই অভিপ্রাষে এপিডার্মিস স্থক্ষম খীকিলেই 
যখেফী এবং জননেক্দ্রয়েব এপিডার্মিসও যার পব নাই স্বন্ম। পিতা 
ও মাতা উভয় স্বইতেই উপন্বংশ প্রাপ্ত হওযা যাঁষ, তবে পিতা হুইত্ডে 
প্রাণ্ুই কিছু সহজ! যেমত একশার বসন্ত হইলে আর দ্বিতীয় আক্র 
মণ হুষ না, তঙ্রপ ফঁতুন্থ উপদ*শ দ্বারা শবীব দ্বিতীয়নার এাইমাঁরি 
আক্রমণ হইতে বঞ্চিত হয় | ইহার গুপ্ত।ব। অতি অস্প এবং দ্বিতীক্ন 
সপ্তণছের পব পর্যন্ত কখনই অবস্থিতি করে ন'| বিজ্ভ ধ ভুগ্থ উপদংশের 
গুপ্তাবস্থ। অন্ততঃ পঞ্চম স্বপ্তাহ। সকলেরই এই পীড়। হুঈটতে পারে ॥ 
কিন্ত সাধারণতঃ ইছাঁব উতৎপপ্তি ব্ষিষ বিচার করিলে পুর্ণবয়স্ক 
পুক্ষষেব।ই অণ্ধক সংখ্যা আক্রান্ত হয এমত দৃষ্টিগোচর হয় | ক্যভ।-” 
বতঃ কোন কৌন ঝ/ক্তিব উপব ধাতুস্থ উপদৎংশ্দের পঁভাব সংস্থ্বপিত 
হয় ন1, কিন্ত কোন কোন ব্যক্তি আাঁৰ অভি সহজেই এই পীড়া 
গ্রহ্থথ কবে ; এই গ্রাহনিয়ান্ব লিশ্ফ্যাট্টিক ধাতুতে অধিক । 

নিন্ে ভিন্ন ভিন্ন *আঁকারেব উপদংশেব বিষষ তাহাদের ক্রমান্বয়ে 
অকীশ অনুসারে ভি ভিন্ন পবিচ্ছেদ বর্ণিত হইতেছে) 


(»ক) প্রাইমারি ব! প্রাথমিক উপদংশ ক্ষত। 


উপদংশ সর্বদাই প্রাইমারি-শ্যাঙ্কার বা প্রাথমিক উপদংশ ক্ষত 

আকারে আরস্ত ছয়। পিতা স্কাত। হইতে প্রাপ্ত দেওয়ায় ইহ! এঅন্থ 
প্রকারে আরগ্ হয় তাহার কোন প্রমাণ নাই, 

কোমল সরল শ্যাঙ্কার । * (কামল, সরল আকারের শ্যাঙ।র 

নু উপদৎশ ক্ষত গ্রপ্নামতঃ মেঢ,ত্বকেক্চ (150০9 )-স্ভিতনব দিকে 

শ্র্ান্দ বা পাটির উপরে এবং মেভুতবক এবহ পযস্লের*মধ্যস্থিতত পি 


৯৩৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


মর্ম ত্বরে বিশেষতঃ ফেন্লমে অবস্থিত | আ্্রীলোকের ইছা প্রধানভ$ 
জননেক্দ্িয়ের পশ্চ!ৎ কোণে, ভেেজাইনার প্রারস্তে এবং ক্ষ ছোনি- 
পাশ্থে হষ্টবা থাকে । শরীরের*ঘন্যানা স্যানও হটাৎ ব! ইচ্ছাক্রেমে 
উপদৎশ বিষের সংল/গ্ন আসিতে পাঁরে বন্ধিয়', উপদংশ ক্ষত লিক্ষের 
ত্বকে, সুফোপরে, গুহ্ৃদ্বারে, ওষ্ঠে, স্তনে এবং ভেক্কাঈনার, পশ্চ 
দিকেও দেখিতে পাওয়া যায়| সাধারণতঃ ইচ্ছার ভোগ লিল্স লিখিত 
প্রকারে ছুইয়। থাকে £-যে শ্বান বিষের সহিত দংলগ্রে আসে পু খসে 
তথায় লাপ গৌল বেখার দ্বার! পবিব্ত একটী,/ভিসিকেল উদ্থিত 
ছয়; কিছ্বা বিষ যদি শকেব* কোল ছিন্ন স্থানে প্রাবিষ ছয়, তাহ! 
হুইলে প্রথম হইতেই ক্ষত দৃষ্টি গৌচর হয় ( ভেসিকেল হইতে 
উৎপন্ন হইলেও অধিক কালবিলহ্ে ছয় না, সুতরাং ভেলিকেল জর্ধ্বদা 
দেখিতে পাওয়া যায় না| লাধাবণতঃ এই ক্ষত গোলাকার ; কখন 
ভিস্বের ন্যায় কিন্তু প্রায়ই কোণবিশিষ্ট নছে| ইচ্ছ! অভি ধীরে দ্বীরে 
বিশ্তুত হয়, কিস্ু কখনই নিতাস্ত রহুদাকাঁর ধারণ করে না। প্রথমে 
+অকটা মাত্র ক্ষত্‌ কখন বা ৩টীগ উৎপন্ন হয় কিন্তু পীড়ার যেমত ভোগ 
হুইতে থাকে অন্যান" ক্ষতও ইহাঁদের নিকটে উৎপর হয়| ইহাদের 
মৃূলদেশ ব্সাঁবৎ পদার্থ দ্বার.আরত এবং দেখিতে ময়লা | যে সমস্ত 
ক্ষত পরে উৎপন্গ হয়, তাহার! প্রাথমিক ক্ষত অপেক্ষ। শীগ্র শুদ্ধ ছইয়] 
যায়| ৩ এবং ৮ সপ্তাছেগ মধ্যে এই সমস্ত ক্ষত হুইতে রোগী আরোগ্য 
লাভ করে। উপদংশ ক্ষতর মূলদেশ পরিফার হইয়া, সন্থজে রক্তআঁব 
হয়, এমত' উৎসাদন বণ গ্রাঁহলেশুন দ্বার! আরত হইয়া আপিলে শু 
হইবার কাল উপস্থিত জানিতে হইবে | কখন কখন উপগংশ স্ষৃত 
মুক্্রমার্গের ছ্ভিতরে উৎপন্ন হয়? ইস! প্রায়ই ছিদ্রের কিথিংৎ লস্চঁতে 
অন্ত (এবং ইহার ঘিদর্শন লিঙ্গ স্থার্শ করিলে, প্রআব ত্যাশ কালে 
বেদনা এবং অল্প পরিমাণে পুষ নির্গমন ; প্রযেছর সহির্ত প্রকাশ 
ছাইলে। ইছার নির্ণস্। বার পর নাই কঠিএ। 

কঠিন বা'হপ্টেরিয়ান স্থাঙ্কার | . কঠিন বা টেরিয়ান উপ: 
দপ ক্ষত একা গর্যান্স এবং ফেস্ুকের, দরস্থিত*পরিবর্তৃর রে 


উপদংশ। ১৩২ 
এবং ফেহেলমে অবস্থিত ; কিন্তু কোমল 'উপদংশ ক্ষতর ন্যায় ইচ্ছা 
অন্যান্য স্থানেও শ্রকাঁশ ছইতে পারে | অনেকে বলেন যে, হণ্টেরিয়ান 
স্টাঙ্কারের বিষ কোঁমল শ্ট্টাঙ্কার অপেক্ষা ভিন্ন একার ফিতু এবিষয়ে 
কিছুই খপর্ধ্যস্ত সিদ্ধান্ত ছয় নাই। এই প্রকার ক্ষত কখন ভেমিকে্ 
ছইতে উৎপয্ন হয় না প্রদাহ জন্য যে, এখ্জুভেশন হুয় তাহা 
দ্রবীভূত হওয়াতে যে কঠিনতা রহিয়! যায় প্রায় তাহাই ইহার উৎপপ্ডির 
সবল1 কেছ কে বলেন যে, ইহার প্রাবন্ত সর্ধবদাই এই প্রকারে হয়| 
ইচ্ছার আকার গ্রধানতঃ গোল এৰং সরল আকারের স্যাঙ্কীর হইভে 
উস্নার আফারে কোন বিশেষ বৈলক্ষণ্য দূ হয় না। ইছাঁর সুলদেশ 
খল্প ময়লা এবং অঙ্গ বসাবৎ পদার্থ দ্বারা! আৰত। প্রীরস্তের কঠিনতা 
যদ্যাপি ক্ষতের মৃলদেশে অবস্থিত হুয, তাহ! হইলে ইছ। উন্নত দেখায় 
এবহ ইচ্ছারই নাম উম্তক্ষত, যদ্যপি পার্খভাগ প্রধীনতঃ কঠিন হয়ঃ 
এই ক্ষত প্রাচীর দ্বারা প্লরিবেষ্টিত অনুভূত হয়। কখন এই কঠিন! 
ক্ষতের কতর্ক দূর পর্য্যস্ত দেখিতে পাওয়া যায় এবং স্পর্শ করিলে 
উ্ান্থির স্ঠায় কঠিন বোধ হয় | এই কঠিন শঠাঙ্কার চুইতে চতুঃপাস্থন্ 
গানে নুতন ক্ষত উৎপাদিত ছয় না) সুতরাং এই একার ক্ষত একটা ব। 
অন্ততঃ ছুইটির অধিক দেখিতে পায়! যাষ না| ইহার আরোগ্য, সয় 
শ্যাঙ্কার অপেক্ষা আরও ধীরে ঘ্বীরে সাধিত হয় এবং শুক্ষ হইয়া 
ষদাঁপি এমভ কঠিনভ! খাকিল্সা যায়, যা! অল্পে অপ্পে বিলীন হয়, 
ভাগ হুইলে প্রায়ই সেকেও্ডারি লক্ষণ সমৃছ ও্কাশিত ছয় | ইহা গু 
ছইলে যে, চিন্তু খাকে ডাছা। সহজেই খা্বণ বাব! বিচ্ছিন্ন ছইয়া যায় এব, 
পুনরায় “প্র শীঘ্র উপদংশ ক্ষত উৎপন্ন হয় | 

ফ্যাজিডেনিক বা গলিত শ্যাঙ্কার | সহ শ্যাহ্কার, রোগীর 
ধাতু বিশেষে প্সিবর্তিত হইয়া ফ্যাজিডেনিক ( চ19868671১) বা 
গলিত উপদংশ ক্ষততে পরিণত হর) ইহা কেবল ক্যাকেক্টীক 
(08০৫ত76 অর্থাহ বহুকাল রো ভোগ জন্য যে বিকৃততাবন্থ। আনীত 
শছয়্) অবস্থাতে যটিয়! থাকে এবং সাধারণতঃ কম অপেক্ষা সরল 
আকারে ক্ষাত হইতেই উৎপদ্ধ ছয়। ব্এই প্রকার ক্ষত ফ্যাজিভে নিক 


১৩৬ চিকিৎসা-বিদ্ঞান 


আকারে পরিণত হইলে এক প্রকার দন্তাকার পার্খ্ববিশিষ্ট অনিয়নিত 
আকার ধারণ কবে; ইছার মৃলদেশ কদর্ধ্য ধূবর বা ঈবৎ সবুজবর্ণ 
বিশিষ, ডিপ্থিবিয়ার এগসুভেশনেব নায় পদার্থ দ্বাব। আরৃত এবং এক 
প্রকাঁর পীড়াস্থচক ঈষহু নীলবার্ণৰ রেখাৎ্দ্বারা পরিবেস্ট্রিত। ইহা 
কইতে এক প্রকাঁর পাতলা এবং অভিশষ হূর্গন্ধ বিশিষ্ট পাঁদার্থ প্রঅবিত 
"হয! এই ক্ষত অতি শীঘ্ব শীঘ্র বিস্তারিত হইয়া বিধাঁনোপাদাঁন 
নফট কবিষা থাকে যে জন্য আঁক্রীন্ত স্থাঁনব ক্ষয এবং অগ্প দিনের 
মধ্যে মৃত্ভাও হইতে পীঙ্বে। যাহ।ব অন্যায় পবিমাঁণে পারদ ব্যবহার 
করে তাহাঁদিশেবই সাধারণতঃ এই প্রকাঁৰ ক্ষত হইয়া থাকে? সুতরাং 
প্রথম ছইডে ফ্যাজিডেনিক ক্ষত হইলে পাবদ জনখ্চকি প্রকার অনিষ্ট 
হইতে পাবে ভাহ। অন্বভব কর। কঠিন নহে | 

গ্যাংখ্রীনন ব। বিগলিত শ্যাস্কীর | যদ্যপি সরল বা কঠিন 
ক্ষতের চতুঃপার্থখে অধিক পরিমাণে রস গ্রবশ কবে তাহা! হইলে 
গ্যাংগ্রীনস বা! বিগলিত ক্ষত উৎপন্ন হয 7 এই ক্ষত একগপ্রকাব পীড়া, 
স্ঁচক শবিনগাবস্থা ধারণ কবে এবহৎ চক্তঃপার্খশ্থ স্থান লইয়! ্র্য 
(3০৪৮ অর্থাৎ পগ। বিধানোপাদান) আকারে পরিবর্তিত ছয়! এই 
স্কফের চতুঃপার্খে সিবম প্রবিষ্ট হওযাতে স্ফীত অন্থভূত হয়| এই 
বিগলিত ক্ষত আবোঁগ্য হইবার হইলে এই স্কর্ষ পৃথগভুত হুইয়| 
পড়িয়া যায় কিম্বা তন্যতব হুহুলে বিনাশ কাঁধ বিস্তত হইতে খর্কে, 
কিন্তু ফ্যার্সিভেনি ক ক্ষততে এই কার্ধ্য বতদূব যাষ ইচ্াতে ততদুর যাইতে 
কদাঁচ দেখিতে পাঁওফা যায়| “ ইস্! হইতে মৃত্যু অতি সহজে আনীত 
হইতে পাঁরে | এই বিগলিভ অবস্থা খটিবার কারণ সর্ধদ! অমুধারুণ 
করা সম্ভব নহে] 

ঘাঁগী | উপদ্ংশজনিত বাণী ধ্থমে বিষ সংস্পর্শন য স্থানে 
হয় ভাহার আতিপ্নিকটবর্ত স্থানে, বিশেষতঃ পুপার্ট বন্ধনির নিঙ্নে 
কুঁচকিতেই হইয়। থাকে) বাঁশী ছুই' প্রকার একিউট্য্য প্রথর, এবং 
ক্রেণিক ব পুরাতন 1 

শপ্রাইম্যারি ক্ষত স্মাবি্ভাবের দবিতীক়্ হইতে ষষ্ঠ অপ্ত)ছের ভিতরেই , 


উপদংশ | ১৩৭ 


কিউট বাশী প্রকাঁশিত হয়, ইহার পৃর্বে্ব বা ক্ষত শুষ্ক হওখার পর 
কর্দাচ ঘটিয়। থাকে, সরল শ্যাঙ্কার হইতে ইস্থা জাধারণতঃ উৎপন্ন হয়, 
এবং শ্যাঙ্কার ফে্ুলমের নিকটস্থ হইলে বাঁশী হইবার আরও অন্বিক 
সম্ভাবনা | এই বি উঁততজিত (7116560.) হইলে বাঁগী হুইবাঁর 
অধিক সম্ভাবনা এমত অনুভব হৃয| কুচকির কোন স্থানে বোগী 
প্রথমতঃ, বিশেষতঃ এই স্থান অতিশয় নড়িলে, বেদনা অন্কতব করে, 
এই বেদনা! সংস্পর্শনে বৃদ্ধি হয়, অথচ এপর্যন্ত রোগী প্রদাহিত গ্রস্থিব 
কিছুধাত্র জানিতে পার না| কিন্তু ইহা অনি শীন্বই বৃদ্ধি হইস! 
হুংসভিগ্বরের ন্যাষ হদাকার ধাবণ করিতে পাবে । ইহা উপবিস্থিত্ত 
চর্ে সংলিপ্ত খার্কে স্থতরাঁ নাঁডিতে পাঁব। যা না, অভি শ্রীত্রই এই 
চর্ম আরক্তিম অনুভূত হুয ! বাশীতে পুঁযৌৎপাঁদন শীগ্র শীঘ্র ছষ নাঃ 
এব কখনই আক স্থান বাঁপিব। তল তলে (17101060900 ) অন্ুভূতও 
হয ন/, যেহেতে ইচ্ছার ভ্রেবকার্ধ; ভিন্ন ভিন্ন অংশে আবস্ত হয] ইহা! 
পাকিলে সহজে ফাটিব। যাস না এবং পয দির্গভ হইলে যে ক্ষত উৎ- 
পন্ন হয় তাহ! প্রকৃত প্রস্তাবে উপদংশ ক্ষত এব স্পশীক্রামক | অন্য 
স্থানে সহজ ক্ষত বা বেদনা হইলেও এই লিম্ফযাটিক গ্রস্থির বেদন! 
ও ফুলন অসম্ভব নহে কিন্ত এ প্রকার কদাচ প্রকৃত বাশী উৎপন্ন হয়| 
প্ররুড়ু বাগীব জন্য চতুতপাশ্বস্থি দেলুলার টিশুতে এবং কখন কখন 
পেরিটোনিষমে প্রদাহ বিস্ত/ত হগন এবং নাঁলী বা পুঁষের অধগগন বড় 
বিবল নন্তুহ ! অপর অবস্থা অস্ত্র কধ্লেই এই সমস্ত মন্দ ফল লক্ষিত 
ছয় উপ্পুদংশের চিকিৎআাঁকালে আমবা পুনরায় এ বিষষে প্রত্যাবর্তম 
কর্পিব। পুপার্টেব বন্ধনিব নিম্ে প্রকাশ, উপদৎশ জনিড বাগীর 
স্বভাঁবনিদ্ধ বলিলেও বলা বাঁধ ।, 

পুরাতন, ইপ্রোলেন্ট (10001006 অথাৎ যাহটুতে, কিছুমাত্র তেজ 
নাই ) বাধী অতি বীব ভোগন্বিখশিষউ হইয়া থাকে? ইহা বেদন। 
ন! হুইয়! প্রকাশ হর এবও যার পর নাই দুরারোগ্য | ইচ্ছা কেবল কঠিন 
শযাঙ্কার হুইতেস্উৎপন্ন হয় এবং একিউট বাঁশীর না এরকটী হা 


গ্রস্থিভে আবদ্ধ না খাকিয়া ইহা এককালে অনেকগুলি গ্রস্থিতে 
১৮ 


১৩৮ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


দেখিতে পাওয়া যায! এই যটন। দ্বাবাই ইচ্ছা একিউট বারী হইতে 
পৃথকীক্কৃত হয়| কেবল এক একটা গ্রাস্থিতে পুযোৌৎপত্তি পরই 
হয় নাঃ যদি হষ তাহা হইলে অতি ধীবে ধীরে পুয প্রস্ত হয়। 
একিউট বাঁগী হইতে প্রায়ই সেকগ্যারি ঘটন। | প্রকাশ, হখ না কিন্ত 
ইত্ডোলেউ হইতে প্রাষ সর্বদাই এই ঘটনা হুশ। 

মৃত্রমর্গ বা ভ্যাজাইনার শ্লৈক্ষিক বিলীর শব্দি ঈর্বদা প্রাথমিক 
ক্ষতের সছিত দেখা যাষ না| মৃত্রমার্গে উপদংশ ক্ষত থাকিলে তার 
ভোগে কিছুমাত্র প্রমহর চ্ষ্ি আম! খাঁকিতেও পাবে, কিহ্ব আ্রমেছ 
অতি প্রবল এবং বেদনাঁজন+ হইতে পাঁরে । এই শেষোক্ত ঘটনা 
ব্যাথ্য। কবিবাঁব জন্য অনেকে বিশ্বাস কবেন 'য, এত অবস্থাষ রোগীবা 
উভধঘ প্রকাঁব বিষ দ্বারাই আক্রীন্ত হয। আমাদের বিবেচনা এ 
প্রকার অস্তুমান অনাবশ/ক, যেছেতু মৃত্রঘার্গে উপ্‌দৎশ ক্ষত থাকিলে 
তাহা। দ্বার। বিস্তারিত রূপে মুত্রমার্গপ্রদাহণ উৎপন্ন হইতে পারে; 
যদ্যপি তাহু' ন। হুর, তাঁহ। হইলে পুখক পুথক ব্যক্তির শ্লৈশ্মিক বিল্লীব 
পৃথক পুথক (ভি্রীধ উত্তেজনশীলতাই ইহাব কাবণ| উপদংশ 
ক্ষত জন্য প্রমেছ হইলে যে পু নির্গত হয় তাঁহ! অতি তেজস্কব ও 
চর্গন্ধবিশিষ | 

এন্থলে কঙ্ডিলাঁমেটাব ! 000৭1010962) বিষয়েও কিছু সেখ! 
আবশ্যক । প্রাইম্যাবি ও নেকগু্যাঁরি উভষ প্রকীর উপদংশ জনই ভব: কর 
উপরে এক প্রকার গুটি নির্ভ হুর ইহারই নাম কশ্ডিলোমেট। ইচ্ছা 
প্রমেহর সহিত এক্ত্রেও ঘটিতে পাবে | ০. ৪ 

কগ্তিলোমেটা ভুই জাতিতে বিভক্ত | প্রথম ,কোমল, রসাল 
কগুলোধেটা, স্কাব মুল দেশ প্রশস্ত £ ভীক্ষাগ্র কগিলোমেট!| 

কোমল কণ্চিল্োমষেট। প্প্রাইম্যাবি উপদংশ ক্ষতের অমভিব্যাঙ্থারে 
প্রকাশিত হয, পেকগুযরি উপদংশের সহিতও ইহা! প্রায় দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। ইহারা জননেক্জিয়ের মেঢুত্বকে, লিলমুণ্ডে, উক এবং 
মুক্ষের উপরে, উভূয় গ্টিরটট বিভাগের মধ্যস্ততর, স্্রীদিখের 
জনলেন্ড্রিয়ের বহির্ভাশে, এবং ভ্যেজাইনাতে অবস্থিত, অর্থাৎ এমত 


উপদংশ। ১৩৯ 


এমত স্থানে যেখানে ত্বকের স্তরে স্তবে ঘর্ষণ হওয়া সম্ভব। ইহার! 
উন্নত অথচ চেপট|, অতি পাতল! এপিভার্মিস দ্বার আব, অতিশয় 
কোমল, এক প্রকার শ্রেত্মাব ন্যায় পুযের দ্বারা সিক্ত £ ইহ! হুইতে 
যে রস প্রত্রবিত হয়, তাহা সাধারণতঃ ভর্গন্ধবিশিষ । ইহার! ক্রমশঃ 
রদ্ধি হুইয়া জঁন্মিলিত হইতি পাবে, এমত অবস্থীৰ তাঁহারা অধিক উচ্চ 
অনুভূত হয! ইহাদের উদ্দপ্রদেশ এক প্রকাব ক্ষতবিশিষ্ট ও ফাঁট। 
ফাটা বোঁধ হুষ , মলদ্বাবের কণ্ডিস্লামেট। বিশেবতঃ এই ওকার দেখায় ঃ 
ইহাদের প্রকাশের সময় ভিগ ভিন্গ প্রকীব £ ইপুরেটেড বা কঠিন 
শ্যাঙ্কারেধ নহিত বিশেষতঃ প্রাইম্যারি ক্ষতেব অমভিব্যাহারে রেনোরিয়া 
খাঁকিলে' ইহাবা অর্ঠি স্বরেই বহি হয | 

এফিউমিনেটেড বা তীন্র্শ্রা কঞ্চিলোমে৯। শ্যান্কার অপেক্ষা! 
গ্রমেহব সমভিব্যাহাবে অধিকাংশ দেখিতে পাওখ। যাষ | গরমেহর 
বিবাক্ত গ্রুষ যে যে স্থাম বহিষা স্বভীবতৎ পড়িয়া থাকে, সেই সেই 
স্থানেই ইহা অধিকাংশ উদ্ধিভ হয, স্ৃতবাঁৎ কঠিন কর্ডিলৌমেটার 
ন্যায় ইহাবাও। লিঙ্গমুণ্ডে, মেডুত্বকেব ভ্্রীদিশেব সুইমার্গেত এবং 
ভ.াজাইনাব প্রারস্তে এধান৩ঃ অব্িত1 ইঙ্থাবা সর্বদাই যে 
সার্ধাজক জঅৎক্রামণ জন্য উৎপন্ন হুষ এমত নছে | ইহাদদর আকার 
ইহাকেলি সদৃশ এবং কঠিন ত্বক দ্বার। আরুত। ইহাবা অপ্রশস্ত মূলে 
অবস্থিত ব*ন কখন "বোটা বিশিষ কিন্ব। উভয় প্লীর্খেনিপীডন জন্য 
চেপটাও* অগ্ত ভূত হয | আবতনে কখুন্নভষ। হস্ত পরিমা্পীও হইতে 
পাবে। রাতে কথখনঈ পৃযসঞ্চার বাউণবে ফাটী। ফাটাও অগভূত 
হয় ন॥ আবোঁশ্যু হুইবাঁব সময়ে কখন সহসা কখন বা ধীরে ধীবেও 
বিলুপ্ত হুয়। 


(খ') সেকণ্যারি বা গৌণ উপদংশ | 


সেকগটারি পা! ধাতুগত উপদংশের ঘটনাবলী বহ্িত্বকে, ক্লোশ্মিক 
বিলগী এবং প্রথানভম ইন্দ্রিযগণেই দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়। ইহার! 


১৪০ চিকিৎস1-বিজ্ঞান | 


প্রাথমিক ক্ষতের ভিন্ন ভিন্ন কাল বিলম্বে প্রকাশিত হয়, কিন্ড বুক 
সপ্তা্ছের পুর্ব্বে ব1 বট সপ্তাঙ্থের পরে কদাচ খটিয়! থাঁকে। সাধারণতঃ 
ইছাদিগের প্রকাশের পুর্বে একটী গুপ্তাবস্থী বা! বিশ্রীম কাল লক্ষিত 
হয়, কিন্ত প্রাথমিক ক্ষত থাঁকিতে থাকিতে হুওষা! নিতীন্ভ বিরল নছে। 
প্রাথমিক উপদংশ ক্ষততে পাঁরদ ব্যবহারে সেকগ্যাঁরি ঘটনাবলি পরি- 
বর্তিত হয়, কিন্ত এই পরিবর্তন হইতে রোগীর যে মঙ্গল ৰ। অমন্দল 
হয় তাহ! ক্রমশঃ পিখিত হইবে । সেকগ্যাি উপদংশ পীড়া হইতে 
কখন ক্ৌোঁল সংক্রীমক পদণর্থ প্রদত্ত হখ নঠ| কঠিন বা হছণ্টেকিয়ন 
শ্যান্কার দ্বারা প্রা সর্ধদাই সেকগ্যাবি ঘটনা! আনীত ছয়, কিন্ত 
কোমল উপদংশ ক্ষতেব ভোগ এপ্রকাঁব কোন ঘটস। না রাখিষাঁও সমাপ্ত 
হইতে পারে । অপ্রিক।ংশ, লেখকেবাই বলেন যে, সেকগুযারি উপদৎশ 
এককালে শান্তি হর না, কিন্ত তীহাঁবা ইছাও বলেন যে, ইহ" দ্বার! 
শরীর সার্বাঙ্গিক লক্ষণ সদৃহ হইতে রক্ষিত হুষ| এই দুই অবস্থা 
যে, এককালে অবস্থিতি করিতে পাঁরে তাহ! বিবেচনা! সাধ্য কিন্ধ 
অন্টী ভি্গ একর গকত্র অবস্থিতি সম্ভব নহে | এক ব্যাক্তির বার 
বার সংক্রামক শৃঙ্গার জন্য একবাবেরও ঘঅদ্বিক পেকগ্যাবি ঘটন। প্রকাশ 
হইয়াছে, এমত আমর! দৃষ্টি কবিষাছি+ যে সমস্ত ঘটন! শেষ বার 
সঞ্ক্রামণে হয়, তাহা প্রথম আদ্রমণের পববত্র ঘটনাবলি অপেক্ষা? 
অন্প তেজবিশিষট এবং অপ্পকাল স্থায়ী । | 

ধাতু উপদংশ অনেকের অস্পষ্ট ধাতুগত লক্ষণের" সহিত 

প্রথম, উপটিত হয়, এই সমস্ত লক্ষণ, যতদিন এই পীড়া ০গুপ্তভুঁবে 
থাকে তত দিন অবস্থিতি করে| ইহাদের মধ্যে ক্রীস্তি, খিটখিটে 
মেজ্যজ, অস্পষ্ট ও অপ্প অপ্প বাঞ্টের ন্যাঁয় বেদনা, পৃষ্ঠকাঁমড়ানি, 
কগ্ঠীর বেদনা। জম্পক্ষণ স্াধী জ্বরভাব প্রধান। এই সমস্ত লক্ষণ 
সাধারণতঃ এত অস্প ও তুচ্ছ যে, রোগী সে জন্য ক্লেশের অভিযোগ 
করা অনাবশ্যক বিবেচনা করে € 

* এই পীঁড়ার যে ভগ্ন ভিন্ন আকার দৃষ্ট হয়, তাছার প্রত্যেকেরই 
এক প্রকার স্মভাঁবসিদ্ধ ্বকস্তকোটক ক্থাছে) তাছাদের সহিত থে, 
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হাইপি1বিমিয়! বাঁ রক্তািক্য থাকে তাহার তাঁর বই তাহাদের 
ব্বভীব নির্ণাধক1] এই সনভ্ভ কণুর আঁকার দুষ্টে ভাচ্ছারা বে 
উপদংশ জনিত, তাহার কোন প্রমাণ হয না| সাধারণতঃ তাহারা 
গোল বা শলকাঁকাঁ বিশিষ্ট, সর্বদাই এক ধবণের বিশেষতঃ স্ফোয়ামি 
(19008)006 ) বা শল্ক শ্রেণীভুক্ত ছইনে |! এই সমস্ত কণশু,র প্রকাশ 
বিষষে ত্বকের কোন কোন স্থানের প্রতি বিশেষ সাপক্ষত1 লক্ষিত হুষ, 
বিশেষতঃ মন্তাকর ত্বক, ফণ্টাল এবং নানিকা বিভাগ, পশ্চাঁং শ্রীবাঃ 
করতল, জননেক্দ্িষের চতুঃপাশ্্বন্ত স্থান, অধঃশাখা এবং পদতল| 
নিন্প লিখিতকণু, সমৃহ্থ প্রা সর্বদাই দেখিতে পাওয়া! যায় 8 

উপদৎশজনিত বোর্দজওলা (1২0১০০1% ) ব1 পাটনিকা * সাধার ণতঃ 
এই জাতি সার্ধান্গিক উপদহশের প্রথম অবস্তা | এই নমস্ত কণ, ক্ুত্রে 
গোলাকার, উজ্জ্বল রন্তবর্ণঃ কখন তাহাদের সশ্মিলন হুয় না এবং 
অনিয়মিত ভাবে বিক্ষিপ্ত ; ইছাদেব প্রকাঁশের পুর্ন্বেই উপরোক্ত 
সার্বিক লক্ষণ সনৃহ জানিতে পারা যায়| কও, সমুহ বাহির 
হওয়ার কতক্ষণ পবে, ঈষৎ হবিদ্রা এবৎ সন্বরেই তাঁঅ বর্ণ ধারণ 
কবে$ অঙ্গ,লী দ্বারা চাঁপিত হইলে ইহারা কখন বিলুস্ত হয ন1। 
ইহারা ভিদ ভিঙ্গ দলে প্রকাশিত হর সুতরাং ঠিন্ন ভিন্ন সংবন্ধনের 
অবশ্থট্ৈ লক্ষিত হয় , এই ঘটন। রাগ নির্ণয় বিষয়ে বিশেষ সহা'রতা, 
করে। ইহাতে কখন চুলকুনি জানিতে পার! যায় না 

উপদংখজনিত মোরাযেসিস্‌ (150চ5$)3 ) বা বিবর্চিকা ? ইহা 
শল্কূবিশি উদ্এবৎ উহ্থার তল দেশ (7836) কষ্ট বর্ণের; এই সমস্ত 
আইস পাতলা, এবুং কখনই উপবুণ্পরি পুকম্তবকে অবস্থিত নে , অন্থপ- 
দৎশ জনিত (00910111160 ৯ দৌরায়েসিসের ন্যুয় ইহ! জ্ঙ্ছ 
এবং কষ্ণন্সি সন্ধিতে গুকাঁশ হয় না; করতুল এবং পতলে ইহা! পূর্ণ 
সংব্ধিতাবস্থায় দৃী হয় । আইসের চিন্শ্থিত ত্বক অতিশয় সিরমা দ্বারা 
সিক্ত, কঠিন এবং কাট বিশিষ | লাইকের (1,107) বা" শৈবাজিকা, 
ইম্পেটাউগো (108208$০) বা নিল্প বটিকঠ একনি (4১০০৫) ব! বয়ংবর' 
, একুখিঘ! (10081905% ) বা উন্নত ঘটিকা, রূপিক়। ( চ0018) বা! কর্কিকা ; 


১৪২ চিকিওসা-বিজ্ঞাঁন । 


পেন্ষিগাস, (81001 885 ) বা বিশ্বিকা! উপদৎশ জনিত কগু.র অন্যান্য 
আকার , ত'অবর্ণ ভিন্ন ইহাদের অন্য কোন চিহ্ত নাই হদ্্বার! ইহাদের 
নির্ণঘ বিষয়ে সুবিধা হইতে পাঁবে | একজান্থমেটিক টিউবার্কেল বা 
গুটিকা অন্তান্ত আকাব অপেক্ষা অধিক বোঙ্গীতে দেখিতি পাওয়া যায়, 
অন্ততঃ ত্বক্ধ মণুলের পীডা সমূছেব মাধ্য ইহা অধিক সাংঘাতিক, 
যেহেডু,প্বোৎ্পাদন এবং ক্ষত কাঁধ্যে পরিণত হুইবাঁক এস্থলে বিশেষ 
আশহ্ক। থাকে । আই গুটিক। সমু অশ্িশঘ বক্ষবর্ণ এবৎ প্রধানতঃ 
মন ললাটৈ প্রকাশিত হব। ইছাদি? €২তেৎ উপদংশ জনিভ 
ব্রা 147)09) ব1 রকুকোগ উৎপন্ন হয * সাঁধাবণতঃ ইহা গোঁ 
তাঁলিক।কারে নির্ঘত হন , ইহাদেব হইতে ধ্ঘ সমস্ত ক্ষত উৎপন্ন 
হু তাঁছাঁবা? এই বন্দোবত্তে অধীন | তত্রাচ প্রকৃত লিউপাঁস রকৃরে।গ 
হইতে ইচ্চাদের অর্থ ভি প্রকার এবং ইহাদের দ্বাবা কদাঁচ অধিক 
পরিমাণে ধিধানোপাদান বিন হয় ॥ ইহাদের প্রকৃত স্থান ট্যর্শিখারি 
ঘটনাবলির মদে, কেবল সংক্ষেপ জন্য এক্চলে উল্লিখিত হুল | 

কোন না? কোন আকারের কগুব্বন্ধী পীড| সেকগ্যারি ব। 
ট্র্শিরারি উপদংশেব অমস্ত ভোগেই দেখাত পাওযাঁ যায এবং 
প্রায়ই ইহু এই পীড়ার ক্রমাগীত অবস্থানের লক্ষণসরূপ/ঠ মন্তকের 
কেশও অনেকের প্রপীড়িত হুধ কিন্ড নিয়মিতঞাপ নছে। শুনেকে 
বলেন যে, মন্তকেব টাক পাঁবদ ব্যবহার জণ্তই ঘটিতে পাবে? ডাং 
বেয়ার ছু জনের এই'পী€৬) দেখিধাঁছেন যাহাব1 কখন পারদ ব্যবহার 
করে নাই ॥ তন্রচি হইহাঁও নিশ্চয় বে, পাবণদের অন্থতুয় ব্যবহার 
হইলে হুয় কেশের ব্বদ্ধি এক কালে থাকে ন! নতুবা অসম্পুর্ণরূপে হয় | 
কি জন্য কেশ উঠিয়া যায় তাহার ৪স্থিবতা নাই যেহেতু কগ্পর দ্ভবক 
অনেকের ন্থাক্তাদিক বোধ হয়| 

শলৈম্মিক ঝিলগীর পীড়া অবিষ্কাংশে ঘুখ গছুরে ও নাসারদ্ধে, 
হইয়। থাকেঃ তন্িশ্রে ক্ঠনলীতে এবং আরও অস্প সরলান্ত্রে | 
ঘুখগহ্বরে, টঁনুসিল, বা তালু পার্থগ্রেস্থি ভিলমূ প্রালেটি বা কোল 
তালু, এবং শেষ যোলার দক্ডের ঠিক পশ্চাৎন্থিত স্থান অ্থিকাংশে 
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আভ্রীস্ত ছয়। এই স্থলে রোঁজিওল। বা পাঁটনিকা নির্গত হইলেই 
উচ্চ বর্ণের ছাইপারিমিঘা বা রক্তীধিকা এবং সঙ্গে সঙ্গে শার্দির 
হ্তাষ ছুলফোঁটা বেদন এবং গলাধঃকরণের ক্লেশ দেখিতে পাওয়া 
যাষ। (এস্লে বক্তব্য তবে এই হাইপারিমিযা প্রায়ই শর্দি জন্যই 
উত্তেজিত হয)+ এই হ্ণাইপাধিনিঘাঁ হয় বরাবব থাকিয়া যাঁয়। নতুবা 
অপ্প কালের জন্য বিলুগু হইষ! পুনবাষ আরও আভিশয্যের সহিত 
প্রকর্শিত ছস, অবশেষে এই সমস্ত বেদনার স্থানে প্রাইম্যারি শ্যাস্কারের 
সমস্ত লক্ষণবিশিষফ ক্ষত উৎপন্ন হয়| এই সমস্ত ক্ষতের অনেক দিবস 
পধ্যন্ত কোন পবিবর্তন হুম নাঃ কখন কখন ইহারা, চেপট? হইয়! 
খাকে এবং ইহাঁদের হইতে প্রাবই কোন ক্রেশ জানিতে পাবা যায় না। 
কখন ব1 ইহাদের অবস্থা এমত হয যে নাসিক এবং গলকোষ ও 
কণঠন্লীর পশ্চাৎ প্রাচীরে ব্যাপ্ত হইবার বিশেষ আশঙ্ক। থাকে। 
এমত অবস্থা ক্ষত উপাধর বিগানোপাদানে আবদ্ধ খাকে, কখন 
উপাস্তি ও অস্থি পর্দ্যস্ও প্রবেশ কবিতে পাবে! এই প্রকারে যে 
পদার্থ হ্ীস হয়, এবং ক্ষত শুদ্ধ হওয়াতে দিকেটি, দ। ধু 01007% ) 
সংকোচিত হওয়াতে রোগীর বিশেষ অস্ুুবিধা" হইতে পারে। 
স্মাইডিরিষাঁন অর্থাৎ নাসারন্ধেব শ্রৈম্মিক ঝিলীতে ক্ষত উৎপন্ন 
হইলে একপ্রকার হুর্গ্ বিশিষ্ট, পুষ আঁকাবের শোিত নির্গত হছয়। 
উপদংশজনিত আইখাঈটিজ কি কারণে উৎপরী হব, তাহা স্থির 
করা বঠিক্দ। ইহ1 প্রাষই যটিষা থাকে, এবং কখন কথন, এমত 
ধীরভোগবিষ্রিন্ট যে. ইহা সহজেই উপেক্ষিত হয় । ইহার ফল দৃষ্টেই 
রোগ নির্ণয় করিবার সামর্থ্য ছয়। ইহ! কেবল ত্বকে কণ্ড, নির্গভ হওয়ার 
পরে প্রকাশিত হয়; সেকণ্যারি ঘ্বটনাঝলির সমভিব্যাছারে কখনই 
দেখ! যায় না। ত্বকস্ফোটকের সহিত ইহার যে হঙ্বন্ধ ভ্লাছে তাহাতে 
আর কোন সন্দেহ, নাই, কেনন!, ঈস্থারা যতই আতিশয্যবিশিষ্ট ও 
বিস্ততভাঁবে হুয়, ততই আইর।ইটিভ্ ঘটিবার আরও অধিক নিশ্চয়তা 
জানিতে সছউবে | *ইছ! প্রায় সাধারণতঃ একটী চক্ষু আক্রমণ করে ১, 
উত্তয্ন চক্ষু একত্রে পীড়িত কদঢ 'দখিতে পাওয়। যায় ও কখন কখন 
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একটীর পর অন্যটী আক্রান্ত হুষ্টতে পাঁবে। অক্ষিগোলকে প্রবল 
বেদনার সহিত আইরাইটিজ আরম্ত হয়ঃ এই বেদন! প্রায় সকলেরই 
থাকে এবং রাত্রিকালে ব্দ্ধি হয? জে সঙ্গে অধিক বাঁ অস্প পরি- 
মাণে দৃষ্টিবিক্কতি এবং আলোক জন্য গ্মতিশয় ভ্রমদর্শনও থাকে । 
আংইবিসেব বণ পরিপর্তিভ হয, এব ইছাতে খিন্ু বিন্ছব চিহ্ু দেখিতে 
পাওষা যায়, কনীনিকা! গতিশুন্য, কোন বিশিষ্ট বা ডিস্বাকার সম্মূখন্থ 
কুটীর (400078৮ 00209৩)) পুঁয ছার পবিপুর্ণ থাকার না কখন 
অপ্প কখন অনিক ছোলাটে বোধ হয়| কখন কখন ইহ্ছার ধারে ক্ষ 
বটিকাঁব ন্যাষ ব| কনীনিকাৰ' অন্যন্তরে ক্কষ্ণবর্ণ চিহ্ন লক্ষিত হয়। 
এই পীডা সাঁধাবণতঃ পুবাতনভাবে ভোগ হু"? এমত স্থল বোগী 
প্রাফ অধিক বেদনা এন ক্রেশ পাঁষ ন1; পীডা অভিশষ একিউট 
হইলে অতি ভষাবহু বেদন। হর খাঁকে এবং এমতাবস্থায় চক্ষু বিনষ্ট 
। হইবার বিশেষ সম্ভাবনা | পীডাঁব কিছুমাত্র অবশিষ্ট না! থাকিয়! 
এককালে আরোণ্য লাভ প্রায় দেখা যার না। কখন কখন ত্বকেব 
কণ্, সমূহ জরোগা হইলে রেটিনাইটিজেব লক্ষণ প্রকাশ হইতে 
থাকে । ইহাতে দৃষ্টির হ্রাস ব্যতীত চক্ষু বেদন!, দীপদ্েষ কিছুই 
থাকে না। কিন্তু অপখাঁলমস্ষোপ দ্বাব! নেত্রের অভ্যন্তর পরীক্ষণ 
করিলে, রেটিনা বিবর্ণ, ডিস্ক স্ফীত এবং ইহ'র চতুস্পার্থ্ে অন্যান্য 
পরিবর্ধুনও দেখ। যায । 


(গ) ট্যর্শিয়ারি উপদংশ। 


ট্যর্শিয়ারি উপদংশতুক্ক নান! যন্ত্রের নানা প্রকার পরিবর্তন 
দেখিতে পাবা যায় এবং অস্থিমণ্ডলেই ইছা প্রর্থানত$ অবস্থিত | 
কিন্তু সাধারণতঃ বৎসরাবধি ধঁত হঈলে পর টার্শিয়ারি ঘটনাবলি 
প্রকাশিত হয় । যৎকালে এই সসম্ভ লক্ষণের সয়ুদ্ধদ্ঠন ছইতে খাকে 
*তৎকালে খেকগ্যার্রি ঘটনাখলি এককালে বিলুপ্ত হয় ্! কিন্ত সাধারখঁতঃ 
অধিক বা অম্প আতিশয্যের সহিত উহাদের সমভিব্যাছায়ে অবৃ্থিতি 
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ফরে। ট্যর্শিয়ারি লক্ষণ সমূহ উপঙ্গংশের ক্রমশঃ বিস্তুতি জনা 
উৎপন্ন হুয় কিছ্বা! ইছাঁর| কেবল পাঁরদ ব্যবহণরের ফল, আমরণ এপ্ছালে 
তাহ পরীক্ষা কিতে প্রস্িত নহি | ইহার এককালে মীমণংসাও যার 
পর নাই কঠিন, কিন্ত অশমাদের একান্ত বিশ্বীন যে, ইহ? কেবল পারব 
জন্যই ঘটিক্সা! থাকে এষৎ আগাঁদের এ প্রকার বিশ্বাসের কারণ এই যে, 
এপর্যান্ত আদর যতগুলি উপদংশ রোগীর চিকিৎসা হোমিগপেখি 
মতে করিয়াছি তান্থার কোনটীরই ট্যর্শিরাঁরি লক্ষণ প্রকাশ হয় নাই। 
যে সমস্ত পীডা নিশ্বে বর্ণিত ছইতেছে তাকাঁদের বিশেষ শ্বভাব এই যে, 
হয় তাহীবা পুষে পরিবর্তিত হইয়! প্রপীন্ডিত স্থান সমৃছ্ের বিনাশ 
সাধন করে, নতুবা! £পীড়িত যন্ত্র সমৃস্থে কৌধিক ঝিলী প্রস্তুত হওয়াতে 
ভাহাদের হাসতা আনীত হয়| 
অস্থি এবং অস্থ্যাবরক বিল্লীর পীড়াতে সাশান্যত করোটা, নুখ- 
মগুলের এবং অধঃশাখারু অস্থি সমুহ এবং যে সমস্ত অস্থি পুঁক পেশী 
গুচ্ছ দ্বারা আর্ত নহে, যথা বুকাস্থি বা ফটার্ণম, পণ্ক। বা পঞ্জরাস্থি 
সমূহ্ ইত্যাদি জড়ীছূত হয়| এই পীড়া অতি ভক্গানক'বেদনা সহুকের 
আরম্ত ছয় এবং এই বেদনার বিশেষ স্বভাব রাঁত্রিকালে আরও বৃদ্ধি 
ছওয়! , কখন কখন অদৃশ্যমান লক্ষণ সমৃক্থের পূর্বেই ৰেদন! জানিভে 
পারাযায়। এই বেদনাযুক্ত স্থানে টিউমরল, বাঅর্ধ দসমূহ দেখিতে পাওয়! 
যায় ইহারা ছুই প্রকার, কতকগুলি স্থিতিস্থাপক'গুণবিশিফ, নেচির 
ন্যাঁয় স্বোমল, চেপ্ট!, ইহাদের নামু শামেট।, ইছাদের, অভ্যন্তরে 
এক প্রকার০আটাবৎ তরল পদার্থ দৃষ হয়, উহার? হয় ক্রমশ: বিলীন 
হইয়া যায়, নব! স্ফোটকাঁকাঁরে পবিণত হুর অন্তঞ্জলি অস্থ্যাবরক 
বিল্লীর নিশ্নে ইন্ফিল্টে,শন (17110561009 )+ ইছাদেরে নাম ট্যেফাই 
(10১ এব হার! অস্থারববুূদের (70 09698153) ন্যন্জধা কঠিন। এই 
সমস্ত টিউমরম.ব্]'অর্পদ সমূ্ ধদাপি বীরে বীরে বিলুপ্ত মা হয়, 
তা হইলে তাহার! প্রক্কৃত অন্ছার্কাদ হইয়া উঠে; কোন কোন ক্ছলে 
হুছানের ভিতর পৃ সঞ্চারও হতে পোরে | আদত অস্থি পদার্থে 
জাই দাহ অতি অল্প সংখ্যায় ছইয়! খাকে কিন্তু উপরোক্ত পু 
১৯ 


১৪৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সঞ্চার জন্য সেকশুযারি প্রদাহ আনীত হওয়ার বিলক্ষণ সম্ভব কেবল 
মাঁসিকা এবং সুখম গুলের অস্থি সমূছেই এই পীড়া দ্বারা সাঁংযাঁতিক ফল 
উচ্পপন্ন হয়। এই সমস্ত অস্থি অধিক বা অস্প পবিমীণে বিনষ্ট 
হওয়াতে মুখমগুল যার পর নাঈ বিক্রভাবস্টীপন্ন দেখাষ, করোঁচীর 
মস্তিকীর ভলে এই সমস্ত অর্পাদ অবস্থিত হইলে, কতকাৎশে ইহাদিশের 
দ্বারা চাপিত হওযাঁডে এব কতকাংশে পীডা সহজেই স্তিষীয় 
ঝিলী সঘূছে পরিচীলিত হুইবাব সম্ভাবনা! খাঁকাঁতে মন্তিক্ষেব বিশেষ 
বিপদের আশঙ্কা 

গ্বমেট] ( (90021092,) ? উহার! যে কেবল অস্থিতেই অবস্থিত 
এমত নহে, পেশী সমুহের অভ্যন্তবস্থ কৌষিক ঝিঠদীতেও হইযা! থাকে 
ইহাদের অবশ্থান জন্য বিশেষ বিশেষ যন্ত্রে নানা প্রঙ্ার বিশেষ পরি- 
বর্তন লক্ষিত হয | 

উপদৎশজনিত জার্কাসীল (38:০০০০1০'বা মাংসার্ক,দ) এই পীভা 
অনেকানেক রোগীব দেখিতে পাওয়া যাষ, ইহ! দাঁধাঁবণতঃ একটী মাত্র 
অগুকোৌঁষে আবদ্ধ, উভষ অণ্তকোব একত্রে প্রপীভিত হুওযা! কদাঁচ 
দেখিতে পাঁশয়া যাব; কখন কখন একেব পব অন্যনীও আক্রান্ত হস | 
ইহ! অণডকোঁষ পদার্থ মধ্যে অবপ্থিত, কিন্তু এপিডিডিমিস্‌ বা উপগ্রস্থি 
ইহ! দ্বারা কখন আক্রান্ত হয না| সার্কেনীল অতি ধীরে ধীরে 
এবং কোন তেদনা" না! হুইবা জমুদছর্দিত হয; প্রপীডিভ অশুকোষ 
ক্রমে ত্রম্সে আরতনে বাঁজধংস ভিম্বেব ন্যাঁর অন্বভূত হয় এবং ইহা 
স্পর্শ করিলে কঠিন এবং অদম বোধ হয| ইহাঁব পুশ্ে পরিণত 
ছওয়া কদাঁচ দেখিতে পাওয়া বাঁধ, যখন ছর, তখন অযোগ্য চিকিৎসা 
ভাঙার কারণ |, ইন্ছার ন্বাভাবিক মমবস্থার প্রত্যাবর্তন, অতি ধীরে 
ধীরে সম্পন্ন ছুষ€ অগুকোষ পদার্থাভ্যন্তরে ইন্ফিপ্টে শন জন্য পরে 
বিশ্তীর্ণ ৰপে ইহার হবাসত! আনীত'হুইতে পাবে । শরীরের অন্তঃকোষ্ঠ 
সমুহের মধ্যে 'যকুত প্রথমতঃএএক প্রকার পুবাতন আকারের গ্রদাহ 
কার্য দ্বারা "আক্রান্ত হয় , কৃখন কখন এই প্রদাহ কার্ধা গুপুভ্ভাখে 
রছিয়! বায় । 'গুকোঁষের ন্যায় যকৃতেও এই জন্য সংকো্চিত 
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সিকোট,ক্ম হওয়াতে বক্কভ পদার্থের হ্রাসতা ও কঠিন অপকৃষ্টতা 
সাধিত হুয়। ল্লীহা, হৃৎপিণ্ড, ফুসফুনি এবং মৃত্র পিগের এমত 
ফোন আকারের পীড়াই আমরা জ্ঞাত নহি যাহা! এককালে নিশ্চিত 
রূগে উপদৎংশজনিত বল! ফইতে পাবে । 

কখন কথন বাইদেপজ বা দ্বিমুণ্ড পেশীর পক্ষাঘাত বিহীন অথব1 
এককালে তিরোছিত না হইষ| ইহার ক্রিখাঁব স্বস্পতাঁর সহিত সংকোচন 
দূষ্ট হয়, এই ঘটনা! প্রায় সর্বদাই ট্যর্শিধারি উপদৎশের লক্ষণ; 
কিন্ত অন্যান্য পেশী এই প্রকারে প্রপীড়িত হইলে তা! উপদংশজনিত 
কি নাঃ সে বিষয়ে সন্দেহ আছে | 

সর্ব্শরীবে ট্যর্শিঘাবি উপদংশের ফল উপরোক্ত কার্য সম্ভছোত্ত 
বিশৃঙ্খল! জন্যই হুউক, কিন্বা' প্রত্যক্ষ রূপেই হউক সর্বাদাই অভি 
ক্ষতিকর | এই পীডাঁব ভুবা/বাঁগ্য স্বভাব চিন্ী করিষা মানসিক ক্ষোভ 
জন্য, এবং প”র পবিপাক কাঁর্ষ্য অভিশয় বিকৃত হগযাতে, সাধারণতঃ 
রোগী অতিশঘ বিষাদ বা চিন্তোন্ব ভুত! জন্ট যাঁবপর নাই ক্রেশ পায়! 
সার্কেসীলেব ভোগ কীলে এই ঘটনা! প্রাযই “ঘটি থাকে | এই 
সমস্ত নানা! আকাঁৎবিশিউ আন্তষ্জিক পীডা একৎ বিশ্হ্বল। জন্য 
অবশেষে সম্পুর্ণ বপ ক্যাক্ক্ণী আনীত হুষ ; এই ক্যাকেকৃশীয়ার 
বিশেষ স্বড্ান এমত কিছুই নাই যদ্ৰার। ইহাকে অন্যান্য ক্যাকেকৃশীয়া 
হুহতে পৃথক কৰা যাইতে পারে! 

উপদৎশ পীড়ার নাকল্য রূপ নৈঘান্দিক কায সমালোচন' কালে 
আমা'দর *কতক বিষষ বস্তব্য অ'ছে, যদ্দার। ইহার চিকিৎস। বিষয়েও 
কতক সহায়তা হইতে পারে, কিন্ত উপদৎ ধশ পীডাঁর মেক বিষয়ের. 
নিশ্চয়ত। নাই বলিয়া এস্কলে ৬আমরা অনিশ্চিত বিষষে হত্তক্ষেপ 
করিব মা এ পর্যাস্ত আমব| যাছা বলিয়াছি, তাছাতে গ্ীডার আদর্শের 
এঁক্য রাখিবার জম্য পুরাতন চিকিছুসা প্রণালীর মতেব অগ্তসরণ কর! 
হইয়াছে কিন্তু চিকিৎসা দ্বাবা ইচ্থান্তট আক'র বিশেষের প্রকাশ 
ধিষয়ে রূপাস্তর* হয় বলিয়া, হোমিওপেখি মতে এই পড়ার ব্যবন্া 
করণ। জন্য কি পরিবর্তন হয়, তা! উল্লেখ' করা আ'বস্মক | 
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পীড়িত ব্যক্তি যত সবল ও স্থাস্থাসম্পন্ন হয়, ততই উপদংশের ভোগ 
শ্ীপ্ব শীত্র হইয়া যায়, পীড়িত ব্যক্কির ধাতু যতই ভুরর্বল, ততই ইন্থার 
ভোঁগ অধিক কাল যাবৎ হয় এবং পুরাতন ও অন্যান বিপজ্জনক 
লক্ষণ প্রকাশ হুইবার আশঙ্কা থাকে | জতএব উপদংশের ভোগ 
অধিক মাত পারদ ব্যবছারে যে ধীর গতি সম্পন্ন এবং শ্বভাঁব সঙ্গত 
না হুইয়া বত্ত্ন্তরগ্লামী হইবে, তাহাতে আর জন্দেছ হইতে পায়ে না! 

অধিক মাত্রা পারদ বাহারে উপদংশ পীডা আরও অৰ্িক 
কাল গুস্তীবস্থ।য় খাঁকে, সুতরাং ইহা সমস্ত ভোগ দীর্ঘ হয / দেক- 
গ্যারি লক্ষণ সমৃছ যত শ্রীত্্র প্রকাঁশ হয, ইহার সম্পুর্ণ আরোগ্যও তত 
শীত্র সম্পাদিত হয়, যেছেতু এই সমস্ত লক্ষণদ্রশবীরেব স্বাভাবিক 
আরোঁগা উদ্যম মাত্র। কোন ব্যক্তির ক্ষত এক একটী ভাঁবে যত 
অধিক জংখ্যায় পকাশ হয়, ত্বকস্ফোটক যভ আভিশয্যবিশিষ 
ছয়, ততই ইহার আঁরোঁগ্য সাধন শীত্ শীভ্র হয়। | 

সেকগুযারি উপদংশের অস্তিত্ব যে, অলীক নহে তাহা নিশ্মষ রূপে 
গ্রমাণ কর) যাতে পারে $ কিন্তু কৌন কোন্‌ লক্ষণ, বা সেকগুযাসি 
উপদংশের কোন.পরিবর্তিত আকার, পারদ নিবন্ধন হুইয়! থাকে, 
তাছ। নির্ণয় কর! যাঁর পর নাই কঠিন এই জঅম্বন্ধে অন্যান্য চিকিৎসা 
প্রণালী অপেক্ষা হ্বোমিওপেখির যে অভিমত াহা! অধিক নির্ভর 
যোগ্য । হে'মিওপ্েেখির গুমাণানুযাবে আমর। বলিতে পাবি ষে, 
বিল্ৃবৎ ভিহ্ধ এবং পাঁপ্ুল 'নমুছ ফসীসের ্রৈন্ঘিক ঝিল্লীর *মতিশঙ় 
রক্তাধিক্য, ফীসের গভীরতাবিহীন ক্ষত সমূহ, এবং কঞ্চিলোমেটা 
কেৰল উপদংশজাত $ কিন্তু ইম্পেটাইগো, শল্কবিশিষ এবং বিশেষতঃ 
টিউবৃর্কিউদ্দার কণ্ডু সমূহ, ফদীসের দ্বৎ নাসিকার গভীর স্ষতকার্ধা 
সপুক্গু এবং কণ্ঠন্ধলীক্ষত নিশ্চয়ই চিকিৎসার ফল | আইরাইটিজও 
উপদংশজাত বলিয়া গীণয। যে মস্ত ঘটনাবলি ট্তর্শিলারি উপদৎশ 
রলিষ্ক) খ্যাত তাহারা যে, কেরিল পারদ উদ্ভ,ত তাহাতে আর সন্দেছ 
যান হইতে পাঞ্জেন। | ৰ 

উপদহশের টিকিৎদ। প্রারস্ত হইতে হোমিওপেখি মতে ছয়? 
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অমন দৃশ্যদগান লক্ষণ অনৃশ্য হইলে এবং যগ্ভপি 0৬ মাসের ভিতরে 
অন্ক কোন সুতন লক্ষণ প্রকাশ না ছয়, তাহা হইলে ইহ! যে, এককালে 
আরোগ্য হুইযাঁছে এমত বল! যাইতে পারে | পুরাতন প্রণালী 
পারদ চিকিৎসা! জনা, কিছুকাল গত হইলেও ছুতন লক্ষণ প্রকাশ 
ছইতে পারে ।' এই সমস্ত লক্ষণ যে. কেবল পারদ উদ্ভত তাহা খল! 
যুক্ষিদিদ্ধ নহে; ইহার উপদংশ এবং পীরদ উভয়ের সাম্মিলনের 
ফল! পালাজ্বর অধিক মাত্র। কুইনাইন দ্বার। আবোশ্য করিলে যেমত 
ফল হু, ইহাঁও ঠিক দেই প্রকাব ঠ এই অ'বোগ্য প্রকৃত আরোগ্য নহে 
এবৎ নিতীস্ত অল্প কীলেব জন্য । |] 

স্থতরাং এলাপেশ্বি অপেক্ষা হোমিওপেখি মাতর চিকিৎসাতে 
ইন্ছার সমস্ত ভোগ এককালে ভিন্ন প্রকার হুয | এই পাীঁড়াব পুর্ণ আদর্শ 
পাইবার জন্ত আমর। উহ্থাৰ এলোৌপেখিক চিকিস্না জন্য যে প্রকার 
ভোগ হুম; তাহাই এ*লে লিখিয়াছি , এ প্রকীব লিখনের কারণ এই 
যে, যে সমণ্ত রোগী আমাদেব নিকট ঠিকিৎস! জন্য আইস, অত্যধিক 
পরিমাণে পারদ ব্যবহার করিষা পীভ! ব্বদ্ধি হইঙ্টেই তাছাদের এমত 
অভিপ্রীর হইয! খাকে | ঠোঁমিওপেখিক চিকিৎসায় উপদংশের ভোগ 
প্রায় নিম্নপিখি ত প্রকারে হইফ! খাকে :-_কোমল শ্যাঙ্কীর ক উপদংশ 
ক্ষত, সাধারণতঃ অপিক সংখ্যায বৃদ্ধি তইযা ষষ্ঠ বা দশম সপ্তাছের মধ্যে 
আরোগ7 হইয়া যাষ; ইহার পবে সেকগুণারি ঘটনাবাঁলি কদাঁচ দেখিতে 
পাঁওষা যর | কঠিন শাঙ্কার নবম হইতে পঞ্চদশ সম্তাছেক ভিতরে 
আরোগ্য ক্স, সাধারণতঃ ইহাব পরে সেকগুযারি লক্ষণ সমুদ্ছ 
প্রকাঁশিত হয়, কিন্ত শ্যাঙ্কার বা ক্ষতের অবস্থান কালই তাছারা 
প্রশ্ফ,টিত হয় এবং ২ হুইাভ প্লাসের ভিতর আরোগ্য হইয়া বায় । 
একিউট ঝাগী কেবল কখন কখন গুকাঁশিত হয় ১ আ্ধারণতঃ ইন 
হইতে কোন প্রকার পরবণ্তণ সের্বাগুযারি লক্ষণ উৎপন্ন না হইয়া, যে 
মতে প্রকাশ হইয়াছিল সেই মতে কিয়া আইসে এবং অবশেষে 
কেধন বিশেষ চিহ্নু,না রাখিয়া এককালে পুনঃশোবিভ হয়।” 

আষরা এ পর্য্যন্ত যত উপদৎশ রোখীর চিকিৎলা হোখিওপোখ 
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ঘতে করিয়াছি, তশ্মধ্যে যাদের একবার সমস্ত লক্ষণ সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য 
হইয়াছে তাঁছাঁদের পুনরায় এই পীড়র লক্ষণ গ্ুকাঁশ হুয় নাই 

চিকিৎসা | আন্থযজিক কোন উপনর্গ না থাকিলে এককালে 
উপদংশের আরোখা জন্য, পারদ ভিন্ন গন্য কোন ওঁষষ আবস্কাক 
হয় না, কিন্ত পূর্ব্বে যে সমস্ত আকারের বিষয় লিখিত হইয়াছে তাহার 
চিকিৎসা জন্য আরও একী উঁষধ আবশ্যক হয় । কি প্রকারে আকার 
বিশেষের চিকিৎস। করিতে হইবে তাছ। নিন্সে লিখিত হুইল £ -- 

কোমল আঁকার ভূক্ত সরল শ)ঘ্'ব কও দিনে আরোগী হয ভাঁহ! 
পির্দশ কব! হুইরাঁছে * ইহা! এই সমষেব মপ্যে, কদাচ তিন সপ্তাছের 
ভিতবে, কেবল পাঁবদ ব্যবহারে আরোগ্য হুইসা বাঁধ মাত্র! বিষয়ে 
সকলে এক মত নহে: কিন্তু ভিন্ন ভিন্নরোগীর যে, ভিন্ন ভিন্ন মাত্র! 
আবশ্যক হুইবে তাহাতে আশ্চর্য্য কি? আব দ্বিতীষ বা তৃতীয় 
টইচুরেশন এক গ্রেণ মাত্রায় প্রভু একবার ব্যবস্থা কবিষ| নি 
অনৈকে ষন্ঠ বাঁ সপ্ত টিচার ব্যবহাবেগ সাঁফলা লাভ হইতে দেখিয়া 
ছেন | আমার্দেব চিকিৎসা শ্যাঙ্কাঁৰ সহস। আরোঁগীয হইবার কিছু 
তাঁব লক্ষিত হুঘ না; বরং চিকিৎনাবস্তে ইহ! আঁষতনে ও সংখ্যা বৃদ্ধি 
ছইকা থাকে? কিন্তু এই মস্ত ক্ষই অন্ততঃ দশ সগাহের ভিতরে এক- 
কালে শুফ হছুইষা যায়। অতএব স্ৃতন ক্ষত প্রকাশ জন্য আমাদের 
ভয় পাঁইব+র আবশ্যক নাঁই ঠ ববং কহ! শুভকব লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত 
যেহেতু .এমত অবস্থায়" ফেক্ষগ্যারি ঘটনাবলি কদাচ দেখিন্তে পাওয়া? 
যায়। এক্ষণে আমর মার্কিউরিয়স-সলিউবিলিস দ্বিতীয় টাইটুরেশন 
ক্ষতের উপরে তুলী দ্বারা বিক্ষিপ্ত করিলে এ প্রকাব আঁবোগ্য কার 
আরও ত্ুরাঁয় সম্পাদিত হুষ প্রথয়ে ক্ষত উন্নত অগ্ভভূত হয়, কিন্ত 
অবিলগ্ছেই ই) পরিষ্কীর হইতে থাকে | এই পবিবর্তন হইলেই আমরা 
বান্থিক প্রলেপ বঙ্গ করিয়া খাকিৎ ঘবং এক্ষণ হুইচত উচ্চ ডাঁইলিউশান 
উ্ধ বিলদ্বে ২ প্রয়ৌগ কর্সিলে বিশেষ সহায়ত) ছয়; কখন এই 
প্রকার ক্ষত' শুদ্ধ হইলেও, ২1৩ সপ্ডাছ পর্যন্ত লঘ্য়ে সময়ে খঁখিষ 
প্রয়োগ করিতে হইখে | প্রেপুলে বু! মেড, ত্বকে প্রদাহ জঙ্ত দুগ্ধ ব| 
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রছন্মদ (121:0000818 200 75780572093) হইতে পারে ; রোগীর 
ইস্ছাতে. বিশেষ ক্রেশ হয় বলিরা আমরা সর্ধদাই অস্ত্রোপচার দ্বার! 
নিবারণ করিয়া থাকি । মেছুত্বকঞ্প্লা'ম্স ব' লিঙ্গনুণ্ডের সহিত সথযো- 
ভিত না! হধ, এতদভিপ্রার্টর ক্ষত এক টৃকবা লিণ্টের দ্বারা আরত 
রাখা যুক্তি সঙ্গত | 

ইঞ্ডরেটেড বা কঠিন শ্যাঙ্কারেগ মর্কিউরিফস-সলিউবিলিস আব" 
শ্টক$ অনেকের এই উষধে সম/ক্‌ প্রতিকাঁব হয় না! ইহাতে বোগের 
ভোর অধিককাল স্থায়ী হয1 কিন্তু পারদের আরোগ্য কার্ষোর সীম! 
নির্ধারিত করণে আমর] অক্ষম বলিয়া, সহসা ইহ; পরিত্াাগ কর! 
বিধেয় নহে! সরল£শ্যাঙ্কার আবোগ্য জন্য যে মাত্রা আবশ্টাক 
ভদপেক্ষা। এস্থলে অধিক মাত্র প্রষোগেব আবশ্যক নাই; এক দিবস 
অন্তব এক এক মাত্র। ব্যবহাবেই যথেষউ হইতে পারে। ইচ্ছার বাঙ্ 
প্রলেপনেও বিশেষ ফল লাঁভেব প্রত্যাশ। কবা যাষ | অন্য কোন 
আকারের পারদ আবশ্বাক কি না, তাহ! পববত্রধ ঘটন। দৃফে স্থির কর! 
উচিত! ই্ডোলেণ্ট বাঁগী জন্য বেড-প্রিসিপিটেই বিশেষ উপকারী 
কোমল, চেপটা কগিিলোমেটা হইলে মরর্কিউবিযস-কবোসাইভন 
আবশ্যক ॥ বাহ প্রলেপন জনাও ইহ্থার ব্যবহার হইতে পারে । 
ভাং বেয়ার বলেন যে, উপববোক্ত পের দ্বিতীয় ট,ইচুবেশন প্রাত/ছ 
একপ্রেণ একবাব করিয়া সেবন কবাইলেই পীড়া *ত্বরায় দূর ছয়? 
যদি ওষধ জনিত কোন লক্ষণ প্রকাশ, জর, ভাঁহা! হইতে কথন কোঁন 
ক্ষতি হইবাত্ত সম্ভাবনা নাই । আমীদিণগর বিবেচনাষ তৃতীয় টরাই- 
ছরেশনের নিশ্ে যাইবাৰ আবশ্যক অন্মদ্দেশবাসীদিগের জন্য কদঁচ 
হইয়া খাকে। কণ্তিলোমেটা সান্লারণতঃ শ্যাঙ্কার অপেক্ষা অধিক 
বিলম্বে অ$রোশ্য ছয় । ইপ্ডোলেণ্ট বাগী সর্বদাই অটিি ধীরে বীরে 
বিলুপ্ত ক্ষ | উপ্দ্ংশের চিকিৎসা ালে আমাদিগের ভ্রেম না ছয়, 
এজনা বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিভ। আল্োগ্য কার্য শী শীস্ সম্পন্ন 
কগ্ঠিতে ইচ্ছা মফলেরই ছয়, কিন্ত ধীরে ধীরে'আরোশ্য সীধনই আপদ, 
শুস্য। আদাদের খ্বিখেচনায় উপদংশ 'রীতিমভ আরোখ্য কাঁরতে 


সহ চিকিওলংনিকঠাল । 
সইইন্সে তাছ। নিতান্ত শ্বীস্র হওয়া সম্ভব মহে | ইগুরেটেন্উ ব! কর্টিন 
যাবার জন্য অপিক মাত্রায় পাঁরদ ব্যবন্তত হইলে, ছোমিগপেতি ম্কতে 
নি আস্ত করিবার সময় আন্ক পাবদ দওয়। অস্ততঃ তিল সপ্তচ্ছ 

পর্যান্ত উচিত নহে £ তৎপরিবর্তে নাইটি,ক" এসিভ ব্যবস্থাই ঘুক্রিিদ্ধ 
যেক্ষেতু ভাঙ্গা হইলে আমবা ডপদৎশ পীভার নিফলুশিত আদর্শ শ্রাপ্ 
হইতে পাঁরি। অনেকে কঠিন উপদংশ জন্য সিনেবারিস বা হিঙ্গন 
এখহ আইওডাঁইড অব মার্কিউবিব ব্যবস্থ দেন ১ শ)াক্কারের এই আঁকরে 
ইন্ছার! যে, কাব্)শম তাহ নিশ্চয় হইতে পারে + কিন্ত আমবা যেষে 
রোগীর চিকিৎসা, কবিষাঁছি তাহাতে প্রার্ধবাল্িখিত উষধই কৃতকার্য 
হওয়াতে, ইছাপ্বে ব্যবহার আবশ্যক হয নাই | 

পুর্বে বলা হইযাছে যে, ফ্যার্জিভনিক বা গলিত শ্যাঙ্কার বিশেষ 
স্বাগত ভাব নিবন্ধনই উত্পাদিত হুষ| ইহাতে অধিক মাত্রা পারদ 
কখন সহ্য হয় নাঃ কখন আবশ্যক হইলে নিতান্ত সাঁবধানের সহিত 
কার্ধা করিতে হুইবে | মার্কিউবিষস্‌ করোসাহুত্ভন, এবং রেড-প্রেমি- 
পিটেট. ইহাতে বিশেষ কার্য্যকীরক | আমাদের বিবেচনা যত দিল 
ক্ষত আর অধিক বিস্তৃত এবং ইহার নিঙ্গতল পরিষ্কত ন! হুর, ততদ্দিন 
পর্য্যন্ত নাইটি.ক ব মিউবেটিক এসিভ পারদেব পরিবর্তে প্ররোশ উদ্ভিত | 
ক্ষত অতি মন্দ অবস্থান্বিত হইলে অনেকের মতে আরেনিকু বিশেষ 
ফুলপ্রদ | 

গ্যাংও্রীনদ ব1 বিগালিত শ্যাঙ্কারে, যত দিন না বিশ্বলিত অংশ 
স্ধর্সিত হয় ততদিন পারদ ব্যবহ্াৰব কোন মতেই হুইতে*পারে মা। 
বিগলিত সপ স্থিত হলেও অবশিষ্ট ক্ষত উপদংশ ম্মভাবের আছে 
ক্ষি নাঃ নির্ঘ করা উচিত , কেন না,।অনেক স্ছলে পচন কাঁ্ধ্য বিলে! 
পুনের খহিত (পদং হশ স্বভাবের ও তিবোছিত হয | এই শিচন কার্ধা 
নিনারণ জন্য আর্সেনিক এক' ছাত্র উষধ| এই, প্রকার শ/াহকরের 
খাঁর সেক্গ্যারি লক্ষণ সমুহ কদাচ প্রকাশিভ ছয়, অতএব ইচ্ছের 
খ্াশক্ষ! কর্ির। পারক্গ বাধহার আবশ্যক নছে। রড 

শ্রকিউট .হিউবে! ব! বানী সরল উপৃদংশ ক্ষত হইতে উৎপস্ঠ হয়, 


উপদত্শ। ১৫৩ 


ক্কৃতবাৎ ইহাতে অন্য প্রকর চিকিৎসারও আবশ্যক ছষ না| পাব্দ 
ধ্যবহাবে ইহার ভোগ সাধারণতঃ পুধ সর্ধশীর না! হইয1 হয়, এমত কি 
পুযোৎপন্তি কার্য আবস্তু হইলেও পুঅঃ শোষণ কার্য্যে প্রতিবন্ধক হব 
না| অবস্থ। বিশেষে এসিড. নাইটি,কৃ, হিপাব, রেড প্রেসিপিটেট, 
কার্কে। এনিমেলন, ব্যবহার হইষ1 থাকে । পুযোৎপন্তি কার্য সম্পূর্ণকপ 
সস্তাপিত হইলে হিপার আবশ্যক , কখন কখন পুষ নির্গত ছণ্ডযা 
পন শ্রস্থিটী, ফুল। এব কঠিন খাঁকিলেও ইহাব প্রযোগ আবশ্যক হয। 
এমত অবস্থা সেকগ্যা।রি ঘটন। প্রকাঁশ না হইলে জলফরও আবশ্াক 
হইতে পাবে | 

ইঞ্চোলেট বিউকো ব| বাণী ধাঁডুস্থছ উপদংশের পায় সর্পাদাই 
নিশ্চিত লক্ষণ + ইহা! কখনই শীঘ্র হ্লিপ্ত হয না* সুতরাং অর্ধদ। 
উষধ পরিবর্তন এমত স্থলে যুক্ষিসিদ্ধ নহে। ত্বকেব বা ক্লোম্মিক 
বিলীর পীভ আন্ত হওয়াতে অন্য শধধ আবশ্যক না স্ুইলে আই- 
ওডাঁইড্‌ অব মার্কিউরি ইহাব নিশ্চব প্রতিক্কারক। 

ৃত্রমার্গে শ্যাস্কাব জন্য প্রমেহ পীভা হইলে কোঁম বিশেষ চিকিৎম। 
আবশ্যক হুষ ন। , মাকিউবিয়স্‌ সলিউখিলিস্‌ সেবনেই সমস্ত আবোথ্য 
হুইয়। যায়| 

বুদর্শিত। ভ্বার! একণে সপ্রমাণ হইয়াছে যে কাশুলোমেটা আকোগা 
জন্য খুক্গ। এক মাত্র গুঁষধ নহে। তীক্ষ্াগ্র বিশিষ্ট 'শুক্ধ আঁকাঁব জঙ্থা 
ইস? যখেষ কিন্ত কোমল কশ্টিলোমে্টীর "উপরৈ বাহা প্রলেপন ব। 
সেবন কবিষ)হউক, ইন্থার কে!ন ক্ষমতা নাই। কোমল কগ্ডিলেদেটা 
জন্য কোন বিশেষ, চিকিৎসা আবশ্যক নহে | ইহা যদ্যপি কোমল 
শ্যাঙ্কার সমতিব্যাহ্থারে প্রকাশিত হস, ভাহ। ছইলে শ্যাঙ্কারু ক্ষত আবে 
হওযাব কিছু দিবস পরেই ইহাবও বিলোপ হয, যতদিন এককাঁলে 
বিলুপ্ত ন। হু্প ততব্দিন আঁমাদেব দ্বিবৈচনাঁব অপ্প মাত্রায় গু বিলম্বে 
বিলম্বে মার্কিউরিয়ন দেওয়। যুক্তি বিক্দ্ধ নঞ্কে। যদ্যপি কঠিন শ্যাঙ্চরেব 
সহিত প্রাকাশ হষ, ক্ষত আরোখীয হইলেও ইহ! অনেক' দিন পর্যযস্ত 


অবস্থিতি করিতে পারে, যেহেতু এন্বলে সমস্ত শরীর আঁতিশযা কপে 
হও 


১৫৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


প্রপীড়িত ছওয়ারই লক্ষণ | এমত অবস্থাতে কণ্ডিলোমেটা জম্য কোঁধ 
বিশেষ চিকিৎল! আবশ্যক তাছ। আশার্দের বিবেচন! হয় না, কেনন| 
অন্যান্য ধাতুস্থ লক্ষণ জন্য ইহা! অপেক্ষা অধিক মনোযোগ আবশাক | 
ডাঁং বেয়ার বলেন যে, উপদংশ পীঁড়ার চিহ্নম্থরূপ কেবলমাত্র কণ্ডি- 
লোষেটা খাঁকিলে মার্কিউরিষফস. করোনাইভল. হইতেই বিশেষ সাফল্য 
লাভ হয়? কখন কখন নাইটি.ক এসিড, সিনাঁবারিস, স্যাবিনা, এব 
ঈ্যাফিসেত্রীক্লা আঁবশাক হয়। ডা হেল্পেল বলেন যে, কোমল 
কিলোমা জন্য ট্া্টীক্‌ এমেটিক্‌ দেবনে ও বাহ প্রলেপনে বিশেষ 
উপকার হুইবার সন্তাবন]। 
সেকগ্যান্্রি লক্ষণ সমূছধের মণ ত্বকস্ফোটক প্রথমে জানিতে পার! 
স্বায় | ঘার্চিউর্রিকস-করোসাইভলও রেড এবং হোয়াইট প্রেসিপিটেট, 
এবহ যার্কিউনিয়ন ভাইবস, ইহার সর্ব প্রধান উষধ। কেশ উঠিয়া! 
যাইলে কিপার সলকিউরিস, ব্যবহ্াঁবে তাহা নিবারণ হয়| 
আইরাইটিজ জন্য মািউরিয়ন, করোনাক্ভিন. এব রিমোটপ, 
বিশেষ উপকারী | : *রেটিনাইটিজ. আনীত হইলেও মার্কিউরিয়ম, করো- 
দাইভস. আবশ্যক, কিন্ত যথ। সময়ে ব্যবস্থাব করিতে না পাঁরিলে অসি 
. স্বীয় দৃষ্টি নাশ হইবার সম্ভাবনা | 
উপদৎশ লীড়াঁয়, অধিক মাত্রায় পারদ ব্যবছারে । উতষের মিশ্রণ 
জন্য যে ফল উৎপন্গ হয়, তাহার চিকিত্সা নিতান্ত ভিন্ন প্রকার! 
ইহার আরোগ্য সাধন কখন কখন, অতি ক্লেশে ছয় এবং সর্বদাই অধিক 
সময় সাপেক্ষ | পুর্বে যে সমস্ত আঁকারের বিষয় উল্লেখ কুরা হইয়াছে 
ভাহার চিকিৎসায় কত পারদ ব্যবস্থার হুইফ্মাছে তাহা! নির্ণয় করা" যাঁর 
পুর নাই আবশাক, পীরছ্দ উপদ$শের মিশ্রফল চিকিৎসা জন্য এই 
জ্ঞান আরও ধিক প্রয়োজনীর | আমর! পুরায় চিকিঞলকাগকে 
স্মরণ করাইয়] দিতেছি যে, এই পীন্ডাঁর সমস্ত আকারের চিকিৎসা! জন্ত 
সর্ব প্রধান নিয়ম এই যে, শীঘ্র শীন্র“মারোগ্য করিবার জন্য কখনই 
স্িতাস্ত অধর হওয়! উচিত নহে, এবং যতদিন, কি একার ছত্ 
'অধলন্বন কর! উচিত ন! স্থির হইবে, ততদিন যে কোন বাবস্থ। হউক 
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সময় অতিবাহিত করাই সর্রোতোভা্ব যুক্তিসিদ্ধ | ত্বকস্ফোটক 
এবং অন্তান্ত উপদৎশ জনিত ঘটনাবলি শরীয়ের আরোগ্য উদ্যম 
অতএব ইহ্থার অকালে বিলুপ্ত না হইয়া যাহাতে এককালে পীড়া 
আরোগা পর্যযস্ত আপন ত্যুপন স্থানে অবস্থিতি করে, নে বিষয়ে বত্ববান 
ছওয়] উচিত।* 

এই মিশ্র পীড়াব শাস্তি জনা দিল্পলিখিত ওঁষধ কএকটীর গুণ 
বিশেষবপে পরীক্ষিত হইয়াছে ২__মার্কিউবিয়স. বিনাইওডেটস, কেপি- 
আইওডিভমৃ, হিপী'র্‌, সল্ফর, অরম্‌ মিউরিয্েটিকম এবং মেটালিকষৃ, 
কেলি-বাইক্রোমিকমৃ, এসিড-নাইটি.ক্‌, সার্সাপ্াাবিল1, লাইকপ্োডিয়ম্‌। 
ইহাদের প্রতোকের বিশেব বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ নির্ণয় কর। যারপরনাই 
ক্লেশকর ; আঁমাদেরর সহায়তা জন্য বন্তদর্শিতার উপরই সমত্ত নির্ভর 
করিতে ছয | ইস্থার কোন একটী ছার! কার্ষেযান্ধার কদাঁচ হয়) বার 
বার ওউঁষধ পরিবর্তন সাধারণতঃ আবশ্যক । নিল্পে যে কএকটী 
ছত্যাবশ্যকীয নিয়ম তাহাই লিখিত হইল | 

রোজিওল! ভিন্ন উপদংশ জনিত কণ্ড সমূহের চিকিৎসায় কদাচ 
পারদ আবশ্যক হয়? কিন্তু রোগৌঁপশম নিতান্ত হ্ীরে ধীরে হইলে, 
কিন্বা আদতে আরম্ত না হইলে এবং যস্তপি আমরা নিশ্চয় জানিতে 
পারি যে, পারছের অন্যায় বাবার হয় নাই, তাহ! হইলে আদতড 
চিকিৎস! জন্য অন্য কোন প্রধান উ্ষধের উপর নির্ভর করিয়া ২১ মাত্র! 
পারদ প্রয়োগ কখন কথন কর! যাইতে পারে 1 নোরায়েলীন ৬ সলক্ষত্্‌ 
এবং নাইটি.ক এন্সিড ব্যবছারে এন্তং কোন কোন চিকিৎস”কর মতে 
সার্সাপ্যারিলা ও লাইকপোডিয়মূ প্রযোঁগ অতি শীত্র উপকৃত হয়। যে 
সমস্ত কণ্ড, পশ্চুদ আকার গত, তাহাদের চিকিৎস। জন্য মার্কিউরিয়স, 
আিভিভমূ, এসিড, মাইটি.ক,*কেলি-আইওডিড, এব বাইক্রোস্থিকম_ 
কআবশ্যক"। উপদংশ জনিত পেক্ষিগ্স, জন্য ছিপাব্-দলফব্‌, সলফন্ু, 
এবং গ্রাযাফাইটিজ্জ' আবশ্যক 'যাছারা টিউবার্কেল আকার গত, 
স্াহাদের জন্য অবমৃণ- .মেটালিকমূ, এসিড নাইটি,ক, এখং গ্রযাকাইটিজ 
আবশ্যক? ইহাদের জন লাইকপোডিয়ম্ ব্যবস্থা! যোগ্য / 
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ক্সৈম্মিক ঝিজ্গীতে যে সমস্ত ক্ষত উৎপক্ন হুয়, তাছার! গভীর ভাবে 
অধিক ভিতরে প্রবেশ করিলে এবং ইহাঙ্গের স্বারা অস্থি পর্যন্ত গুপীডডিত 
হইলে, তাছা! পারদ জন্য উৎপাদিত; ইচ্থাদের চিকিৎসায় 
একান্ত পক্ষে পারদ পরিত্যাগ আবশ্যক , তবে অন]ান্য উপায়ে কোন 
উপকার হুইতৈছেন1 ইহ! স্থির নিশ্চয় জানিলে, কেবল 'ইহার সাহায্য 
গ্রহণ করিতে পার যায়। এমত অবস্থায় ইছার অন্যান্য আকার 
অপেক্ষা! রেড, এবৎ হোয়াইট. প্রেসিপিটেট, অধিক মননীক্ষ 
মুখগাহ্বর ক্ষত জন্য কেলি-আইওিড ও কেজি বাইচবোম, পর্যায় 
ক্রমে এক্সোখ করা যাইতে পারে । উজিন। ব1 নাসার্ধ, ক্ষত জন্য 
যত দিবস অস্থি সমুহ এ্রপীড়িত না হয়, কেলি-আইয়োডিভ ব্যবস্থ1, 
কিন্তু অস্থি প্রপীড়িত হইলে অরম্-নিউরিয়েটিকমূ | রোগী হদ্যপি 
পুর্বে্ব অধিক মাত্রায় পারদ ব্যবহার কখিয়া থাকে, ভাঙ্কা! হইলে মধ্যে 
মধ্ো কিছু দিনের জন্য এসিড -নাইটি,ক প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
লেরিঞ্লাইটিজ.ব। কণ্ঠনলী প্রদা্ছে সর্বাশ্রে হিপার আবশ্যক এবং 
আইওভিরম্‌ এব্‌ং বাইক্রোমেট অব্‌ পটাশ এবং হথার্টমানের অভিগ্রায়ে 
লাইকপোডিয়ম্। 

ট্যর্শিয়ারি,ঘটনাবলি জনয অতি সাবধানে অখচ ক্রমাগত কেলি- 
আঁইওভিভ প্রয়োগ আবশ্যক | কেবল আকার বিশেষের জন্য অন্যান্য 
ওউষধ ও আবশ্যক. হয় যথা ঃ--উপদংশঞনিত লিউপস, মুখমগ্ডলের 
অস্থিক্ষত (08068), সপ, টোৌফাই এবং সার্কোসীল জন্য অরম্। 
সল্ফব্‌ বা হিপারসল.ফব্‌ স্থইজে ট্যর্শিয়ারি উপদৎশের [চিকিৎসা 
কদীচ কোন সাফলা লাভ হয় । 

উপদৎশ র্বৌশীর পথ্য বিষয়ে এস্বলে কিছু ছিলখা আবশাক ॥ 
এবিষয়ে হোমিওুপথিক চিকিৎসকদিগৌর মধ্যে এত অধিক যত ভেদ 
যে, কখন তাছার্দের ভিতরে প্রত্যক্ষ, বৈপরীতা লক্ষিত হয়| আমাদের 
বিসেচনায় শিশ্গলিখিত নিয়মণ্ডলি সাধারণ্যে উপৃযোগী--বখ। উপদংশ 
শ্রপীড়িভ রোগীদের অর্ধদ! সর অথচ পু্উিকর আছার ব্যবস্থা করিতে 
হইবে) তাহাদের কখন অভ্যপ্লিক পরিমাণে ভোজন করিতে দেওয়া 
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উচিত নহে এবং বস! ব! অধ্ধিক মসলা বিশিষ্ট খাঁ, স্থুরা এবং বিয়ার 
পান করিতে দে ওয় যুক্িসিদ্ধ নছে( লঘু মদির! হুইতি কোন ক্ষতি 
ছর না| রোগীকে নির্মল বাঁধ সেবন করিতে নিবাঁরণ করা অবিখের 
কিন্ত যে পর্ম্যস্ত শ্যাঙ্কারঞঘারোগ্য না হয যাহাতে অধিক পরিশ্রম 
হয় এমত কার্য হইতে বিবত রাখিতে হইবে | এই সমস্ত ব্যবস্থার 
তীৎপর্যয এই যে রোঁশীর বল সুরেক্ষিত হইলে উপদংশ পীডার 
ভিন্ন ভিন্ন অবস্থার ভোগ শীব্র শেষ হইয়া যায়, অধিকন্ভ চিকিৎসা 
শীস্কের একটী সাঁথাঁরণ মুলতত্ব এই যে, কোন পীড়াতেই পরীরের 
গ্রতিক্রিয়! শক্তিকে ইচ্ছাপূর্বাক আমাঁদের দমন কর! উচিত নচ্ছে। 
শরীর পারদ দ্বারা বিষাক্ত হুইাল এই মূল উপদেশ হইতে বত্তর্ণস্তর 
গমন আবশ্যক, কেনন]1 দুর্বল ব্/ক্তিদ্িশের শরীরেই পারদের বিনাশ 
কার্ধ্য ভয়ানক রূপে সংসাধিত হুয় | উপদংশের অধিক কাল 
যাব ভোগ হুইঈদে যাহাতে ত্বক পরিষ্কভ থাকে, সে বিষয়ে বিশেষ 
স্ব পাওয়া! উচিত, কেননা, শরীরের প্রাতিক্রিয় উদ্যম কালে ঘর 
গ্রন্থির কার্য পুচারুরূপে সম্পন্ন হইলে শীঘ্র শীদ্ঘ স্বাস্থ্য পুনঃস্থাপিত 
হয়| অতি দুরারোগ্য সেকগুযারি বা ট্যর্শিয়ারি উপদংশ বথাবিছ্থিত 
শীতল জল চিকিৎসাত্তে যে এত শীঘ আরোখ্য হুধ, তাশার এইমাত্র 
কারণ। গন্ধকের ভাঁপ্রাতে, বাত বর্তমান থাকিলে কতক ফল 
ছইতে পারে কিন্ত ইচ্ছার দ্বারা বিশেষ কোন সাস্াব্য হওয়া 
সম্ভব নহে। 
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সচরাচব এই জ্বর অনেক গুলি পীড়ার একত্রীভূভ নাম| ইহা 
কেবল প্রসবের পর প্রকাশিত ছয় এবং জবায়ু ভিন্ন প্রদাহ কার্যে 
সন্নিকটস্ অন্তঃকোন্ঠ সমু জড়ীভূত হইতে পারে | চিকিৎসকরা 
যে. রোগের ব্ব্স্থা করিয়া থাকেন তন্মধ্যে ইহা অপেক্ষা 
অধিক বিপদজনক আর কোনটীই নছে এবং ইহা'ঞ্ৰার! সহস। চিকিৎসক 
প্রতারিত হুইতেও পারেন । ইহার ভোগ অতি ত্বরাঁম্বিত এবং সম্কন! 
সাংঘাতিক হইতে পারে | ইহা যে, জর্বদাই স্পোঁরাঁডিক আকারে 
ঘটে এমত্ত নছে, বহুব্যাপী আকারেও প্রবল হইতে দেখ! যাস! 
এই পীড়া যার পর নাই স্পর্শাক্রামক। 

প্রীরুরতিক ইতিবৃত্ত । এই পীড়া এক-একট! রোগীর হুইতে 

পারে এমতাবস্থায় ইহাকে স্পোরাডিক বলে এবং ইহ! রোমীর ধাঁডুত 
কোন প্রকার শক্তি নিবন্ধন কিম্বা ওসব কালে কোন অবস্থা বিশেষ 
জন্যও উৎপন্ন হইতে পারে। নাধারণতঃ বহুব্যাপী আঁকাঁর অপেক্ষ! 
স্পেরাতডিক আকাক্ের আঁনোগা অস্প ক্লেশ নাথ) । 

সময়ে সময়ে কোন* কোন স্থানে এই জ্বর বুব্যাপী আকার ধারণ 
করে, তখন ইচ্ছা যাঁর পর নাঁইন্উগ্র স্বভাব বিশিফঁ এবং সাঁংধাঁতিক 
হুয় এবং প্রাক্প কোন প্রসবিত্রীই ইছার হস্ত হুইতে অব্যাহতি পায় 
না| এলোপাখদিগের হুন্তে এই পীড়াঁর সত্য সংখ্যা যার পর 
নাই অধিক , ১৮২৭ থু; অন্দর মাচ্ট মাস হইতে ১৮৩৫ খুঃ অ্জের 
এপ্রেল পর্য্যন্ত ডাঁং লি ১৬০চী রোগীব্ল চিকিৎসা! কারেন ? তন্মধ্যে ৪৪টা 
মাত্র রক্ষা পার। জন্য একজন চিকিৎসকের হস্তে এটার মধ্যে একটা 
দাত্র আরোগ্য হয় | ১৭৪৬ খূঃ অন্দে পারীস দখীরন্থ কোন ছাসপাতাডে 
২* বিংশতি জন রোগীর মধ্যে একটীরও প্রাণ রক্ষণ ছয় নাই | 


সুতিকাঙ্র 1 ১৫ 


এই পীড়া স্পর্শ ক্রীম কিনা, সে বিষয়ে পৃর্ববে অনেকের এতান্তর 
সিল, কিন্ড এক্ষণে অনেকাঁনেক বন্থদর্শন দ্বার ইহ্থার স্প্িক্রীমকত্ব 
এককালে লাব্যস্ত হুইযাছে। অনেক স্থলে রোগী যে, এই পীড়া 
চিকিৎসক বাঁ চিকিতসাজ্য়ের ধাঁতী হইতে প্রাণ হয. ভাঙা শির 
নিশ্চিত প্রমাণিত হইয়াছে । ভা চচ্চছিল এব্ষিয়ে নিভূ্ল রূপে 
সিদ্ধান্ত করিধাছেন ; ভাৎ ওয়েট বলিয়াছেন যে ফিলাডেল ফিয়4 
মগবস্থ কৌন চিকিৎসক অতি অস্প কাল মপ্যে সাতজন স্ত্রীলোঁককে 
জ্রমান্বয়ে প্রনব করান ; এই সাঁতজনেবই স্বৃতিক। জ্বর হষ এবং তন্মধ্যে 
পঞ্চজনের প্রাণ বিনষী হইযাছিল | এই ঘটনাতে সমন্ত জ্্ীলোকে 
ভয় পাইয়া! অন্যান্য চিকিৎসকের সাছাব্য লওয়াতে আর কেছই 
ইহছাদ্ব'র! আক্রান্ত হয় নাই | “রাগীদের যাহার! সেবা করে তাঁছাদের 
বস্্প্বারাও পীড1 অন। স্থানে পরিচালিত হইতে পারে | এবিসিপেলাস ও 
পায়ী মিয়া, টাইফস প্রভৃতি কএকটী পীড়াব কল্মষ হতেও এই স্বর 
উৎপন্ন হয়| মৃত দেহচ্ছেদাগার হুইতে যে কল্মষ উৎপন্ন হয়, 
তাস্থাও এই পীড়ার উৎপাদক বলিয়! খ্যাঁত। 

'শীড়ার প্রকৃত স্বভাব | হ্ৃতিকাঙ্ত্বরে নম্র লিবিত অবপ্থ! সনৃক্থ 
থাকিতে পারে । 

১। জরায়ুর বাস্স্তর অর্থাৎ পেরিটেশনিয়ম আবরণ প্রদাহ এবং 
সাধারণ পেরিটোনিয়ম প্রদান্ছ| ইহাকেই স্ুৃতিক! স্বন্বীয়্ পেরি" 
টেধনিয়মু প্রদাহ কে । 

২। জয়াযু প্রদাহ অর্থাৎ মিট্রাটিজ ; এই প্রদান্থে কেবল জয়া, 
অস্ত্যন্তর গ্রপীডিত হুইতে পারে--এখোমিটঠইটিজ ঠ ইছাঁর সহিত . 
জঙ্সাসুদ্থ শিরা প্রদাহ কখন থাকে কখন থাঁকে না! জরায়ুর পৈশিকম্তর 
প্রদাহ আঙ্্ষঙ্গিক কোমলতা বাঁ সমন্ত পেশীর পচন ;*জরাযুব নাস্ত্র 
প্রন্নাছ-এলোমিটাইজ | 

৩1 জরাঝুর আবট সমুহ্থের প্রদাহ এবৎ পু সথশর | 

&। অগাধার এবং-ফ্যালোপিয়ানাখা নলী গ্রদাছ ! 

এই সমস্ত পীড়া যে, পৃথক পৃথন্ খাকিতে পারে, ভাছা মৃতদেছ 


১৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পরীক্ষা ভ্বারা সপ্রমারণিত হইয়াছে | সচরাচর ইহাদের দানা প্রকার 
মিশ্রণের সহ্িতই দেখিতে পাঁওয়! যাঁয়। পিউয়ারপিরেল পেনি- 
টোনাইটিজ ব? স্থৃতিকান্ত্বব সম্বন্ধীয় পেরিটোনিয়ম প্রদ্াছ হইলে 
কতকাংশে জবাঁযুব উপযষোগ সমূন্ধের প্রদাঁছ-ও সমভিব্যাছারে লক্ষিত 
হব কিন্ত জরায়ুর পৈশিকাবরণ, শিরা এবং শোঁষক নাড়ী সমূছে 
কিছুমাত্র পীডা! না হইব? এই উভয় বিষানোপাঁদনাই অতি কঠিন রূপে 
গুপীডিত হইতে পারে । তদ্রপ জরায়ুব পৈশিকম্তর এবং নাঁড়ী 
লমূহ্হ অভি কঠিন রূপে প্রদাহিত হইয়া, 'পর্িটোনিযম স্তর খোলস! 
পাঁকিতে পার । জরায়ুর এই বিল্লীব প্রদাহ এমত কঠিন আকার হইতে 
পাবে যে, পীডা পেবিটোনিযমে পবিচালিত হুইবার পুর্কেই রোগী 
কাঁলগ্রাসে পতিত হয়। এই ঘটনাঁটী বিশেষ স্মরণ রাঁখা উচিত্ত, 
যেছেতু, বেদনার অভ্ভাঁৰ হইলেই “য শ্থৃতিকা জ্বরের সম্ভাবনা থাকে 
মা এমত নহে | জরামুস্থ শিরাপ্রদাস্ছ জন্য শবীরের অন্য অন্য শ্থানে 
এবং ফুসফুসে চালিত হইতে পারে | 

কারণতন্ত্ব। এই জ্বরের কারণ অনেক রোগীরই সহজে নির্ণয় 
করা যাঁয় কিন্ত কোন কোন স্থলে এইরূপ কাঁরণ নিয় নিতান্ত অনাধা 
প্রাস্ব কার্ধয সহজে সম্পাদিত স্থইলেই যে স্থুতিকাস্ব্রের সম্ভাবনা 
[িকোছিত হয এমত নহে , ইহা! নিতান্ত ক্লেশের সন্িত হইলেও সর্ধদ! 
এই পীড়া আনীত হয় না| €োন. কোন্‌ বিশে শক্তি নিবন্ধন এই 
পীডা অনীত হয়, তাচছর কিছু স্থিরতা নাই| কখন কখন পাড়] 
এমত ভাঁবে প্রকাশ হয় যে, আমর কিছু মাত্র কারণ নির্ণয় করিতে 
পারি না) এমত স্থলে শরীরু গত কোন বিকৃত অবস্থাই ইস্থার কাঁরণ 
হলিয়! প্রীতি হয়| প্রসবকার্ধ্য দ্বারা! জরায়ু অভ) স্তরস্থিত বিল্লীতে 
অপার আনীত হইতে পারে $ যে স্থানে পরিশ্রুব (7019০608-) সংলগ্ন 
থাকে পরে তথায় এক্টী প্রকৃত প্রস্তীবে ক্ষত উৎপাদিত হয় $ এবং 
গ্রনবান্তে জরায়ুর স্বাভাবিক অবস্থাতে প্রত্যাবর্তন কাজেও কতকাংশে 
স্থানিক প্রদাছের গুস্বরভবেরন্যায় উত্জেজনা! সঙ্গে সঙ্গে থাকে & 
শ্তরাঁৎ নিতান্ত সহজে প্রসব কার্য সমাধা হইলেও অভি তচ্চ মর 


"সৃতিকদ্ির 1. ৬১ 


কারণেও গুক্কত প্রদাহ উপস্থিত হইতে পাঁরে * শরীর পুর্বে দুষিত 
খাকিলে অনায়াসেই এই প্রদাহ হুইতে স্থুতিকাম্থর উৎপাদিত হয় | 

এরিিপেলান, টাইফস প্রভৃতি পীড়ার প্রভাবে যে এই দ্বব 
ছইতে পারে তাহা পুর্বে উল্লেখ কর! হুইয়াছ। ইচ্ছার বহ্ব্যাপিত্ব 
স্বভাঁবের কারণও নির্ণয় কর! নিতান্ত অসাঁধা নছ্ে। যখন চিকিৎসক ও 
বোগীর শুশ্রবাকারীব দ্বা9 এই বিষ অন্য রোঁগীতে পরিচাসিত 
হইতে পারে তখন বাহ্‌ প্রভাবে ইস যে অন্ান্য স্থান পীডা উদ্দীপন 
করিবে তাহাতে আব আশ্চর্য কি? 

লক্ষণ এবং ভোঁগ । এহ পীডা সর্বদাই 'প্রনবের প্রাগম 
কয়েক দিবসেব মধো আরম্ভ হয়, যখন জরাসুর স্বাভাবিক অব 
প্রতাবর্তৃন এপর্যান্ত সমাধ! হয় নাই! প্রদাহ উপস্থিত সওয়াতে এই 
কার্ধায সম্পন্ম ছগুনে প্রতিবন্জীক হুয়। এইজন্য উস! ম্বাভাবিক অপেক্ষা 
বহ্ছৎ এবং ইহার প্রাচীব কোমল এবং শিখিল রহিষা যায়! অভান্ত+% 
ঝিলীর কোন কোন অংশ কখন কখন স্কীত এবং এক প্রকার পুন 
পদ্দার্থ বারা আঁরত থাঁকে * এবং অন্যান্য সময়ে ক্রুপের' ন্যায় ঝিল্পী বৎ 
এখজুডেশন দ্বারা আৰত থাকে, বিশেষতঃ যে স্থলে পরিশ্রব সংলগ্ন 
ছিল তাহার চতুঃপার্থে, এই সমস্ত এগ্জুডেশন সঙ্গম! পচিঘ$ 
যাইতে পারে » এমভ অবস্থায় শ্লৈশ্ষিক ঝিল্লী এক প্রকার হূর্গন্ধ, কষ? 
বর্ণের কাই ( ৮৪17) আকাবে পর্ধিণত হয়| জরায়ুর বিধানোপাদাঁন 
কদাচ ইস্ছদ হইতে অব্যাহতি পায় ; কখন কখন কেবল উহার অস্তা্র়স্থ 
বিল্লীই প্রপ্বীড়িত হয় । প্রদাহ কার্ধ্য বিস্তৃত হুইলে, ইহার পৈশিক- 
স্তরের চ্ছানে স্থানে এগ্জুডেশন হয় শিরা এবং লধিকানাড়ী এই, 
প্রদানে জড়ীভূত হয়, এব পরেঞ্আঅধিক বা অন্পাকারে পেরিটোনিষঘ 
শীন্ঘরে এগৃকুভেশন, প্রীয় দেখিতে পাওয়া যায়।* প্রদান আরও 
অধিক বিস্ত.ত ,ইইলে* অনেক সময়ে ফিমরেল নাড়ী সগুহ 
প্রদাহছিত ও অবকদ্ধ হওয়াতে ফেগচমেশিয়। এল.কা ডোলেন্স, 
আঁনীত হয়/.বা এদাহ দুবন্থিত স্থানে, প্রতিপাদিত ইওয়াতে: মেট 
ফ্টেটিক স্ফোঁটক উৎপাদিত হক্স ॥ 

২১ 


১৬২ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


সরল সুতিকাঁভৃঘ সম্বন্ধীয় জরায়ুপ্রদাহ প্রসবেৰ দ্বিতীয় দিবসের 
পুর্ব্বে বা অফ্টম দিবসের পরে কদাচ আবস্ত হয়) প্রগমে অতি 
প্রবল শীত এবং পরে দহ্মান উত্তাপ লক্ষিত হুয| এই সময়ে 
বা অবিলম্বেই জরায়ুতে বেদনা অন্থতভূত ক্ষষ| সাধারপতঃ, প্রদাহ 
উপস্থিত হইলেই লোকিষা (1,001)18) নির্গমন বন্ধ হইয়া যায় । এই 
পীড়ার শ্রীরস্তে, সাধারণতঃ অতি প্রবল বমন এবং বখনোক্দ্রেক 
এবং অল্প বা অধিক উদবাঁষর ও বেশী দেখিতে পাওষা যায়। 
স্বর নিতান্ত আতিশযর বিশিষ্ট , বমন বর্তমীনে ঞথমতঃ নাঁড়ী 
শোণিতশুন্ায বোঁধ হয় অথচ এক শতেব নীচে নহ্থে এবং পরে 
পুর্ণ এবং কঠিন বোঁধ হয়| রোগীর শীতল জলপানের অতি 
প্রবল ইচ্ছা হয! মুখমণ্ডল প্রারস্ত হইতেই বসিষা যায় এখং 
অধিক বমন হুইলে চেহ্া'রাঁষ নৈরাশ্য লক্ষিত হয়। পীড়াঁর আরন্তের 
ছুই তিন দিবস পরে যৌনিকপাটে এক প্রকাঁব অস্প গভীর ক্ষত 
লক্ষিভ ছষঠ এই সমস্ত ক্ষত পুয় বা এক প্রবার ত্রুপের ঝিল্লীবৎ 
পদার্থ দ্বারা আত থাকে, শুভকর হুইলে বা কোন আম্বষঙ্গিক 
উপসর্গ প্রকাশ না? হইলে, এক্ বা ছ্ই সপ্তাহে ক্রমশঃ উপশঘ 
হুইয়। যায়! এমত অবস্থায় লোকিয়া পুনঃপ্রকাশ হয়, স্থানিক 
বেদনা অপ্প হইযা আহইসে এবং ত্বকের কাধ্যও শ্বাভাবিক অবস্থার 
প্রত্যাবর্তন করে। এই শেষোক্ত পরিবর্তনের সঙ্গে গাত্রে এক 
প্রকার কগু নির্গত হুধ এবং প্রচুর পরিমাণে ঘর্শ হইতে থাঁকে ( 

জরায়ু অভ্যন্তবস্থ প্রদাহ্থ উদ্ভূত পদার্থ পচিয়া যাঈতে পারে , 
রোগীর প্রবল কম্পন এবং পরে উষ্তাপ প্রকাশ হইলেই এই ঘটন! 
উপস্থিভ হছইর!ছে এমত জানিতে হইবে; এমত অবস্থায় নাভী আরগু 
দ্রেত এবং ক্ষুন্র হুইয়! যায় এবং কখন অতি শীঘ্র শীপ্র পতনাবস্থা 
আনীত হয়! যোমি হইতে এক গুকার ছূর্গগ্ধবিশিষ্উ কৃষ্ণবর্ণ আইকর 
অর্থাৎ বিশ্বালিত জলবৎ পুয নির্গত হয় এবং যোনিকপাটের ক্ষত 
স্বমৃহ পচিয়া ন্বায় এৰং “এক প্রকার বিক্ষৃত আকার ধারণ করে 
আই সময়ে স্থীনিক বেদনার& বিলোপ হর, অন্ততঃ ইস্ছার আতি- 


সুতিকাুর । টন 


শয্যের আঃও রদ্ধি হইতে দেখা যায় না; অতি কঠিন স্মভীবের 
উদরাময়, এবং অন্যান্ধা আম্মধঙ্গিক পীডাও যথা, পেরিটোনিয়মূ 
গহ্বরে প্রচুর এগ্জুডেশন ইতণদি উপস্থিত ছয়। এই সমস্ত ঘটনাবলির 
সঙ্গে পূর্ব্বোলিখিত কাঞ্ঠুণ নিবন্ধান। সরল জরায়ু অরদাহ। প্রকৃত 
স্ুতিঝাস্ত্রে (*স্থৃতিক! সন্বপ্নীব জরায়ু প্রদাহ) পবিণত হয়, অর্থাৎ 
অতি সত্বরে শোঁণিতের জাথাবণ পচন কাঁর্য্যের সংঘটন হুয। নাড়ী 
এক্ষণে অতিশব দ্রুত এবং ম্ষুদ্র হুইয়া আইসে, সমন্ড বেদনা 
এককালে তভিরোছিত হয়, মুখমণ্ডল বসিয! ফাঘ এব এক প্রকার 
শববৎ আকার ধাঁবণ কবে; ত্বক দহাগাঁন উত্তাপ বিশিক। নিতান্ত শুষ্ক 
এবং জিহ্বা অতি প্রবল আকাবেব টাঁইফস্‌ স্বরেব ন্যাষ দেখায়। 
উদবাময় অতি দুর্গন্ধ ও রন্ বিশিষ্ট, ব। আমাশয় "আকারে 
পরিণত এবং কখন কখন বমানবণ প্রত্যাবর্তন হয) উদ্রের অতিশষ 
স্ফীততা এবং পিক্ছলের কলঙ্ক বা বার্ডিত্রিজ, সদৃশ বমন অতি মন্দ 
লক্ষণ মধ্যে পবিশণিত। যোনি হইতে যে, 'ক্রদ নির্গত হয, 
তাহা! এককালে বিন্বপ্ত হুইযা যাধ, নতুবা যতদুব সম্ভব পচা ও 
আইকোরস. স্বভাব পাঁরণ কার। | 

যখন জবাধুর এই পচন কার্য্য সবল জবায়ু প্রদাছেব পব না 
ছইয়! প্রাথমিক আকারে উপস্থিত হয, তথন কেন এক নিতান্ত 
আতিশযাবিশিষ ধাতুগত পীভডাব চিহ্ু সাধাবণতঃ প্রসবের পুর্ব হইতে 
বর্তমান খখীকে ; তবে এই সমস্ত চিহ্ এমত অল্প থাকিতে পারে 
থে; সহজে তাহাব ভাব নির্ভূল কপে গ্রাইণ কব যায না। কোগীর 
আকৃতি এক প্রক্লার পীডাস্থচক ও ক্যাকেক্টীক অন্ভূত হয সর্ববদাই 
নিতান্ত ক্রান্ত খাঁকে এব মধ মধ্যে বিশেব উদ্ভাপ না হইয়া 
শীত ও কম্পন অন্থুভব করে । প্রনব বিলঙ্বে হয, ব্রন! ক্রেশদার়ক ও 
ক্ষীণ, পুত মৃতগর্ভ ( শ611- ১০7) প্রমবেব পব যাব পর মাই বলক্ষয় 
এবং জরাষু নিপীড়নে স্পর্শান্ুভাবক অগ্ুভূত হয়'। এই সমস্ত 
লক্ষণের পর, গ্রসবান্তে ছুই ভিন দিবুদ পরে প্রবল শীভ এবং 
জবাব প্রদাছের অগ্থবস্ত লক্ষণ উপস্থিত হইলে, সাংখাতিক গৃতিকাধর 


রতি চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


নিশ্চয়ই হইবে এমত বলা যাইতে পারে , এমত স্থলে সাধারণতঃ 
অ-্প দিবসের মধো মৃত্যু আনীত হয় | : 

ফেগ্মেশিক়া ডোলেন্প । জবায়ু প্রদাহের ভোগ কাঁদে এই 
পীড়া প্রায়ই আনীত হয! রহুৎ বৃ ফ্ষিমরাঁল, শিরাঁর গদাঁছ 
জন্তই এই পীড়া উৎপাদিত হষ1 অধংশাখার কখন উর্ঘাতাগে 
কখন জগ্ুঘাতে বা ক্গন্রুতে অভি পবল বেদনা] হস্উগ্ন।। ইচ্ছা)? উপর 
হইতে নীচের দিক স্ফীত হ্ষইষা নিতান্ত রহদাকার ধাঁবণ করে | 
এই স্্ীতভা সপন চাঁকৃচিকাশীলী, বেদনাজনক এন” পীডা অপ্পা- 
ভিশযা বিশিষ্ট হইলে স্থিতিস্থাপক , পীডাঁব পববন্বর্ধ অবস্থাতে 
ভজলী দ্রাব| দিপী-পন শোঁখেব স্সাষ তাছাঁব চিহ্তু থাকিয়া যাঁষ। 
পপীড়িত শাখার গতি অতি ক্রেশে হয এবং কখন কখন এফকাঁলে 
সমাধা হইয়া উঠি, চর্বি শিবা সমৃহ্থে প্রদ্দা প্রকাশ স্থইলে 
ভাবা শীখাঁৰ নীচে পর্সান্ত উঙ্গললল আবণ্তম, বিদনাজনক, কঠিন 
বিখাবৎ অন্গভত হয |! আবোগীা হইবাঁব হইলে বন্ধ চালনা পুল" 
কাবস্ত হয, নতুবা চঃপাশ্বন্তি কৌষিক *বিল্লী এনং অন্যান্য কোমল 
বিধানোৌপাদানে পুধ সঞ্চার হয, যে জন্য বেগশীব জীবনাবসাঁনের 
বিশিষ অন্তাক্ষন! | 

যখন ক্ররাযুঘত নর হইঘা প্রদাহ পেরিটোঁনমিষমে প্রকাশিত হুষ, 
খন সার্বধন্দিক লক্ষণ সণহ স্টপাবের ন্যণায কেবল স্নিক বেদল। মক্য 
ঈদবে অন্ুভূত হ্থয। ইছে কখন কখন উদব এমড টানবিশিফ ও 
স্রীত ভ্র় যে তেঁশীর শ্বাস্প্রশ্বাস সহজে সম্পাদিত হুষণ না এবং 
স্পর্শজ্ঞান এমত তীক্ষ হষয যে উদর বহিয়া বায় অঞ্চালনেও রোগী 
সেদন! জন্য শিহুরিয় উঠে । ঃ 

রোগ নির্ণয় | এই পীর নির্ণষ যদ্দিও হোমিওপেখি চিকিৎসা 
জন্য আবশ্যক না হইতে পারে, তত্রীচ অন্বানা কারণবশতঃ নিতান্ত 
পয়োগনীয়। রোগ প্রারস্তে নির্ণয় হইলে প্রথম স্কুইতেই চিকিৎসক 
মার্ক ছইতে পারেন এবং যাতে রোগ ভার দ্বারা অনেঃ পরিচালিত 


লা ছয়. তদর্থ& মমোৌযো শী হুইতে পারেন ৭ 


সুতিকাম্বর | ১৬৫ 


এই পীড়া অপ্প বা অধিক কম্পন এবং নাঁডীর অতিশয় ক্রততাঁর 
সহিত উপস্থিত হয়, স্থৃতর!ং এই ছুঈ লঞ্চণ অতি সাবধানের সহিত 
অগ্তশীলন কর! উচিত, বিশেষতঃ এই সময্মে বহুবাপীী সৃতি ন্গাজবর 
বা অন্যান্য পীড়া, যাহার ৪প্রভখবে এই পীডা আনীত হইতে পার, 
বর্তমান থাকিবে, বিশেষ সতর্ক ছওয়। উচিত নাভী যতক্ষণ এক 
শতের নিম্নে থাকে, ততক্ষণ কোঁনও বিপছদেব আশঙ্ক। দাই! সহস। 
নধড়ী উঠিলে এই পীডা জন্দেছে কবিতে ছইবৈ। প্রসবের পরবস্বী্ণ 
বেদন| হইতে পেরিটোনাইটিজ এবং জরাযুপ্রদাছের বেদনাও পুখক 
কবা সঙ্ছজ | পববত্বর্ বেদনার সহিত জরায়ুর সংকোচন হয় এবং 
যে সময়ে (তৃতীয দিবসে ) এই খেদন! কমিয়! আইসে তখন স্থৃতিকাস্ত্বর 
সন্বন্ধীয় পেরিটোনাইটিজ এবং মিটইটিজেব বেদন! বৃদ্ধি হইতে 
খাকে। 

ভাবী ফল নির্ণয় । এই পীভাব ফল যাঁধ পব নাই মন্দ, কিন্ত 
ছোমিগপেখি চিকিৎসায় অন্যান্য প্রণালীর চিকিণস! অ'পক্ষ! অনোকর 
প্রাণ বক্ষ। হয়। কলিকাতার কোন এক প্রসিদ্ধ চিকিৎসক ডীহ্ার 
কোন আত্মীষের বাঁটীতে এই পীডাব চিকিৎসা করিতে করিতে 
লক্ষণ সমূহ দিন দিন নিতাম্ত আতিশয্য বিশিষ্ট হওখাতে জ্ীকীর 
কবিবাছিলেম যে, ভিনি যে পর্যান্ত চিকিৎস। ব্যবনাষে মিযুক্ত আছেন 
(২৫ বৎসর ) সেপর্যান্ত কোন রোঁগীনকই এই পীড়া হুঈতে যুক্তি দিতে 
পারেন নই | এই রোগী পরে ছোঁঘিওপেি চিকিৎসায় আকোগ্যলাভ 
করে।। 

চিকিৎসা; একোনাইট , জরামু প্রদাক্ছের প্রীবস্তে খাঁতুন্থ 
লক্ষণ বর্তমানে ব্যবহার্ধা 

বেলেডোঁনা । ৩০শৎ নিম্বলিখিত লক্ষণে শিপ্দিষটু ;__স্তন হইতে 
দগ্ধ বিলৌপন, এক ই্ছাতে রজ্জব কঠিনতা, আরক্ষিমত1, যা 
একস্বান হইতে আরম্ভ হুইয়! চতুঃপার্সে বাদ রেখা ভাবে বিস্তারিত 
সী এবং স্তানে শিধন ও ছ্িড়িয়। যাওয়ার ন্যার' বেদুন] 1 *অপ্পক্ষণস্থায, 
নিপীড়িত শ্থান প্রশ্বাস? উদ্বেগ, সঙ্গে *সক্ছে দিপীড়নের শায় সার 
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বোধ, উদর অভ্ন্তবে ক্লেশদাষক টেনে ধরা, খেলকার বিপন গু 
প্রন্খেব না বদনা, আশনুষঙক্ষিক জননেক্দ্রিষ এবং মলদ্বারের 
দিকে বেদনাঁজজনক নিপীডন এবৎ প্রতিনিফত মলতভাগের ইচ্ছা, 
এই ইচ্ছ। লরলান্তের সংকোঁচিত স্পন্দন, জন্য পরিতৃপ্ত হয না, 
সংযত, দুর্গ ন্ববিশিষ, কুপ্ঃবর্ণ শোঁণিত শ্রাব বা! এককাঁলে লোকি- 
হার বিলোপন, উদরের স্ফীততা অথচ উদশীবে বায়ু নিঃলরণ হুষ না, 
সঙ্গে নঙ্গে ভলফোঁটা গ খননেব নঠাঁয় বেদনা, সংক্পর্শনে এই 
বেদনাব বৃদ্ধি, সমস্ত দের বিশেষতঃ সম্ম্থ ললাটে ও করতলে 
দঙ্তমান উত্তাপ, সঙ্গে সঙ্গে শবীরেব অন্যানা স্ীনে ঘর্ম এবং 
প্রবল বা কর্ন কখন অল্পমাত্র পিপাস! এবৎ সমষে সমষে শীলাধঃ- 
করণের ক্লেশ ও প্রবল নিপীডনব শিবঃপীড়। বিশেষতঃ সন্ম.থ 
ললাটে * মস্তক এবৎ চক্ষুর শিরায় বক্তপুর্ণতা, সঙ্গে সঙ্গে কনীনিকাঁর 
সংকোচন বা প্রসারণ যে জন্য চক্ষু কাঁচেব ন্যাষ চাঁকচিক্যশাঁলী অন্ভভূত 
হয়ঃ অনেক সময়ে দৃষ্চিত্রনও বর্তমান থাকে যখা-_অগ্নিম্ক,লিজ, 
এবং উদ্দীপ্ত 'হিল্লেঈলবৎ বস্তু দর্শণ উজ্জ্বল জ্যোতি দৃষ্টি এবং 
কখন কখন এযোরজীন , শিব৫পীডা যাছ। নডনে ও গোৌলমালে এব 
চক্ষু নাডিল, আরও অসঙ্থা হইয়া উঠে, কখন বোণী জ্ঞান ভ্রষ্ট হইয়া 
প্রচগুরূপে প্রলাপ বিশিষ্ট হয়, নিদ্র! সাধারণতঃ অস্থির ও 
বিশ্রাম বিহীন । বেলেডো'না ব্যবহ্থারে কোঁষ্ঠ ন্দ্ধ ও বেদনার অত্তি 
শীত্ব শাস্তি হয় (| আমদের বিবেচনায় জরায়ু প্রদাহ অতি প্প্রবলতার 
সহিত আরম্ত হইলে এবং স্বর নিতীস্ত আতিশযা বিশিষ্ট হইলে অর্থাৎ 
উাইফস ভ্বরেব ন্যায় হয় মেমিপ্লাইটিজ এবং ঘন্তিগ্ক প্রদাহের লক্ষণ 
থাকিলে বেলেভোনা নিদ্দিষ | উদরের স্কীততা থাকিলে বেলেভোন' 
আরও অধিফ' উপযোগী । জরায়ুদ্ধ পূ বাঁ এগ্জুডেশুন পচিয়া 
যাঁইলে অন্যান্য ওষধ আবশ্যক | « 
ক্যামে।মিল! ও পল্নটিলার' এই পীড়া কিছু মাত্র ক্ষপত। 
এঁছি। . ৭ ্ 
" নক্ৃস্ভমিক। ( নিশ্বলি'খিত লক্ষণে উপৃষোগী যথা--পৃষ্ঠের 
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নিম্ন ভাগে ঝা কটিতে প্রথব বেদন!, নডনে বাঁ সংস্পর্শনেঃ কাশিলে 
বা হ্াচিলে, উদবে হুলফাঁটানলি এবহ নিম্পেষনেব ন্যার বেদন 
তিন্ক স্বাদ এবৎ উদ্গার * বিবগিষা, এমত কি বমন পর্লান্ত হুইতে 
পারে ওষ্টের এবহ জিঙ্ব্*র শুফত।, ভিহ্বায মখলা হবিদ্রান্ত লেপ 
জননেক্দ্রিষে দগ্াদান উত্তাপ এবং ভ।বাবাধ; লোকিথ! বিলোঁপন্স 
কোঁষ্ঠ বদ্ধ বা কঠিন মল, সঙ্গে সঙ্গে সবলান্ধে দস্তমান গলা ফাঁটানি, 
বেদনাজনক মুব্রতটাগ ব। মুত্রাবরোঁণ, শুক চর্ম, দহ্ানান উত্তপ্ত 
ত্বক, সঙ্গে সঙ্গে পিপামা, শীতল জল পনের ইচ্ছ।, পূর্ণ এব কঠিন 
নাড়ী, উদ্বেগবিশিষ্ট মুখমণ্ডল, প্রতিনিযত অস্থিবতা % ছুপ্ধ প্রঅবণ 
প্রীয়ই বিলোপন না হহুযা বরং বৃদ্ধি কষ, যে জনা স্তন পূর্ণতা, 
নিপীড়ন এবং টান বোঁধ হয়| সবল ভাবে পীডাষ নক্স্তমিকা 
কার্ধাকব | সধ্লাগ্র স্ফীত শিরাঁষ প্রবল প্রদাছিভ বেদনী এখং 
সংস্পর্শনে ইচ্ছাব স্পর্শান্তভাবকতা নকৃস-ভমিকাঁব স্মভাবসিদ্ধ। 
লক্ষণ । চা বা কাফি জন্য পীড়া আনীত হইলেও নকৃস -ভমিক। 
আবশাক। 

কলোর্সহ | অযোগ্য ব্যবস্থা জন্য ক্রোধ বাঁ হুঃখ জন/ 
পীডা আনীত সথইলে ইহা অতি আবশ্যকীষ উঁষধ এবহ প্রারস্ত 
ছুইতে মধে। মধ্যে মুচ্ছর্ণব্রমণ হইলে, আহন্বষঙ্গি ক জ্বরব উত্তাপ ও 
ত্বক উষ্ত এবং শুষ্ক, কঠিন, পুর্ণ এবং শীঘ্বগীমী নাভী, পর্যযাষ ক্রমে 
নিদ্রা! এবং প্রলাপ, যে সমষে চক্ষু খোলা থাকে, পলাঁষন কক্গিবার 
ইচ্ছা, মন্তচুক উত্তাপ চক্ষু এবং সুখ ললাটে হুল ফোটানি, 
ঘোরারক্তিম মুখমণ্ডল, জিহ্বার ঈষৎ হরিদ্রার্ত লেপ, নখে এবং 
ভঙক্ষ্য দ্রব্যে তিজ্তান্থাদ, কিছুমট্টত্র আহাবেব পরই উদ্দরাময় এখং উদর 
শুল, এরং পাকস্থলী স্পর্শ কবিলে বেদনা । এই, সমস্ত লক্ষণ যে 
কলোসিস্তবের শ্বভা দিদ্ধ এমত নহে । 'যদ।পি -পর্টোনিয়মূ বিশ্ে- 
যতঃ আক্রান্ত হয়; যগ্যপি জরায়ুর অ]ুবরক স্তবে প্রদ্দাহ উদ্দীপ্র হয়, 
বী যষ্ঠপি, প্রবল বেদনার আতিশয্য কাঁলে, বর্ণ শবের নায় পাঙ্গাস 
বোধ হয়, ত্বক কতক শীতল কতক দগ্বমান উত্তপ্ত বাধ ছয়, স্খাক্কাত 
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বিকুতাবস্থাঁপপ, নাভী দ্রুত এবং কেশদায়ক বন এবৎ উদধাময় খাঁকে, 
কনোসিস্থ আরও অধিক উপচযাশী | 

ভেবেট্খএলনম ষদ)পি পীভা সহসা এখ অতিশয় 
প্রবলশাঁৰ সহিত আঁবশ্ু হয , ভগম্কীব বক এবং খাঁর বর তরল বির্ে- 
চন, কঙ্াল উষ্ত এবং হস্ত পাদাদি ববফেব ন্যাষ শীতল, মুখমণ্ডল শবের 
ন্যায় পাঙ্গাস এবং শীতল ঘর্থাত হঈযা পীডা আরস্ত হইলে এই 
ওঁষধ সর্বাপেক্ষা অধিক মনলীষ /। প্রীবন্ত হইতে অব্যক্ত যক্সরণীর 
সহিত গ্রলীপ বর্তনান খাঁনিল তেবেটম বিশিষ উপযোগী , ইহা 
আতিশযা বিশিষউ$ আক্রমণেও ব্যবহ্ার্যা। এই জঅমস্ত উঁষধ এবহ 
অবন্থ। বিশেষে কফিলা ক্র ডা. আর্নিকা এবং হ্াইগপাঁমন,, সঙ্থজ 
আকাঁবের পীভাতে এবং বঠিন আকাঁবের প্রারস্তে বাবছার্শ্য । পীড়া 
পরবস্তর্ণ ভোগে আশ্টষক্িক উপলর্গ জন্য নিম্ন লিশিত উঁষধ কএকটী 
আবশ্যক । 

মার্কিউরিয়স. বাইথস. এবং সলিউবিলিন । যোনি- 
কপাটে ক্ষত 'উৎপজ্ধ হইবাঁব সময়ে, সুতরাং পীভার দ্বিতীষ দিবসে 
এই ওষধ বাবহাব্য যতক্ষণ পর্ধান্ত জরায়ুস্থিত বা পেরিটোনিষম 
গ্রহ্বারর এখৃক্ুডেশন পচিযাঁ না ষাষ, এবং যতক্ষণ সহজ পযো্পাদন 
কাধ্য বছমান থাকে, ততক্ষণ ইছ।র সময অতিবাছিত হয় নাই 
ক্ষতের অবস্থা দৃষ্টেই পাবদ ব্যবঙহ্থাবের কর্তব্যাকর্তবা স্থির করিতে 
সুইবে » যতক্ষণ পর্দান্ত এই সমস্ত ক্ষতের স্ুস্থবর্ণ বজায় থাকে এবং » 
আইকৌরস, বিলিভ না হয়” ততক্ষণ পারদ ব্যবস্থার জ্বর অল্লাই 
খ।কুক ৰা অধিক খাকুক যুক্তিসিদ্ধ । | 

ব্রাইওনিয়! | হার্টম্ান বলেন যে. শুনে এক প্রকার শূন্যতা 
প্রচুর মূত্র প্রতজ্রবণ, লোকিষা বিলুপ্ত না "ছওন, ( তদ্বিপবীতে রক্তময় 
লোকিক্সার পুনঃ প্রকাশ ) মলত!গ 'কালে স্রলান্ত্রে' কোন বেদন। হুশুন, 
জরায়ুর ল্পর্শাযম্থভাৰকতা', প্রবূল স্বর সে সঙ্গে অতিশয় অস্থিরতা 
এবং মানসিক ক্ষোভ, উরু নাডিলে বেদনা জনক প্রভৃতি লক্ষণে 
ত্রাইওনিয়া উপযোগী | বেয়ার বলেন এই সমস্ত লক্ষণ নিতাস্ত 
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অনিষ্ঠিত এবং অসম্পূর্ণ । স্বর মিতাস্ত প্রবল ন। ছইলে। পেরিটো নিয়ম 
শ্রদাছ কার্ধে অভিভূত হইলে, যস্কপি পচন কার্ধ্ের অ(শঙ্কা! ন। থাকে 
এ্রধৎ ক্ষত উত্ঠীর না ছয়? শরীরের স্থানে স্থানে ঘর্দের প্রকাশ, কিন্ত 
এই খ্বর্দ অল্পক্ষণ শাগ্র দিকে ; সাধারণ ক্লান্তি এবং দ্বির ভাঁবে শয়ন 
করিস খাকিবাঁর ইচ্ছ।; পরিপাক যন্ত্র লমুহের এই আক্রমণে জড়িভূ্ড 
ছওন, তত্রাচ বমন ব! উদরময় খখকে না; উদ্দরু স্ফীত ইতি লক্ষণে 
ইছা। ব্াবস্ণর্যা | 

রদ-উকৃস। ইহার কার্ধ্য ব্রাইওনিয়ার সদৃশ | পীড়া টাইফএড্‌ 
আকীর শ্িশিউ ছইস্সা আঁনষঙ্ষিক পচন কার্ধ্য বর্তৃঘ্টন না! খাঁকিলে 
ইছ! উপযোগী । এই টাইফযেড আকাব প্রীরন্ত ছইতে থাকিতে 
পারে কিন্ত প্রাঁয় সর্বদাই পীজ। প্রক্কত ভোগে প্রবৃত্ত হইলেই ইছ! 
উপস্থিত হয়| এই জ্বর একস্বর স্বভাবের, সঙ্গে সঙ্গে ত্বক দহ্ামান 
উত্তাপ বিশিক্ট এবং শুক্ষ, নাঁড়ী দ্রুত এবহ উত্তেজিত, স্পর্শ জ্ঞান্দ 
মণ্ডলী অঁতিশব উভ্তেভিত চ রোগী" শিরংপীভা জন্য নিতান্ত ক্েশ 
পায়, মন্ত্রকে ঘুনীর অস্ভব করে, এবং সর্মদাই, শিত্রীিভূভ খাকে ও 
কি্ব। অল্প বা অধিক প্রলাপ বিশিষ, মুখমগ্ুল ঘোর আ'রক্তিম 
কিন্ত বর্ণ স্বাভাবিক অহ্থ ভব হয ; জিহ্ব! শুদ্ধ এবং অভিশর পিপাস। £ 
সরল জরায়ু প্রদাঁছে এই সমস্ত লক্ষণ ক্ূর্তমানে সৃতিক্কা স্বর লন্দে 
করিতে হইবে | এই জ্বর প্ররন্ত ছইতে প্রকাশ হইলে বাস্থাতিক! 
সন্বত্ীয় “জরায়ু প্রদানের সোঁগক'লে আবিভূতি ছইলে রল-টকৃস 
আবশ্যক | রোগীদের ছুইগী অবস্থা! জন্ত ইছা' বিবেশরূপে নির্দিষ্ঠ 
প্রথম, শিরা, লিক নাভী বাঁ ত্বকের মেটাফেটিক শ্রদছ, ত্বকে 
্ুস্তকর এরিসিপেলাস. বা €েটিকী সন! আনীত হওন, দ্বিতীয় 
উদরাণক। রস-টকৃস প্রয়োগের সময়ে আমাঙ্গের দেখা কর্তৃঘা- ষে 
শাভিক্রিয়ীর নির্ককাণ ছয় নাই এবং জ্বর সম্পূর্ণরূপে নিস্তেজাকারের 
মচ্ছে। পচন কার্ধয আরস্ত ছইলে নিঙ্ছলিখিত কয়েকটী উরধ আবশ্ঠক | 
*. লিফেলি-কর্ণিউটমৃ। শৌশিত্ব - পচনকাঁ্া আরব্ক হটে 
ইন্ছী সর্ঘবাপেক্ষা। উ$কৃ্ ; জরায়ুর উপরেও ইছার কাঁধ্য বিশেধরূপে 

হ্হ 
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লাক্ষিত হয়| সুতরাং প্রকৃত হৃতিকাত্ত্বরে ইন্ছ! যাঁর পর নাই উপযোগী! 
নিশ্নলিখিত লক্ষণে ইহ! নির্দিষ্ট --উদর বিস্তীর্ণ, , কিন্তু অধিক 
বেদনাজনক নহে; যোনি হইতে ঈষৎ পাটলবর্ণের রেদ নির্গমন, 
যোনি .কপাটের ক্ষতনমূহ শীঘ্র শীত্র ব্যখপিত এবং ছূর্গন্বাবিশিষ্ট 
হছওন; ভ্বর প্রবল দহাগান উত্তাপবিশি্ঈ, প্রায় আঁক্ষেপবৎ কম্প- 
নের সঙ্ছিভ একাত্রত, "সঙ্গে সঙ্গে ক্ষুদ্র প্রায় ক্ষণবিলুপ্ত নাড়ী » আন্- 
ষর্গিক অতিশয় উদ্বেগ, পাকশ্থুপি গহ্বরে বেদনা ; কদর্যয আকারের 
পদার্থ বঘন, জুর্গঞ্কাবাশষট এবং পচ। উদরামর, প্রায় এককালে মূত্র 
বিলোপন। ত্বকের আকুতি অতি মন্দটি পেটকী ব1 মিঁলয়োরিয়া 
সবার আরত বা বিবর্ণ, স্থানিক প্রদাঁছের আবির্ভীব যে জনা ত্বক 
এককালে পচিয়! যায়। সময়ে সময়ে রোী, স্থিরভাবে শয়নাবস্থায় 
থাকে, আহ্ববঙ্গিক *প্রলাপ, যার পর নাই সহজ এবৎ পুজরায় এই 
প্রলাপ যতদুর সম্ভব প্রচণ্ড হঈতে পারে, সঙ্গে সঙ্গে স্পফরূপ উদ্বেগ 
এবং বিছান। হইতে পলায়ন করিবার ইচ্ছা 

আর্সেনিক্ষমূ এলবমৃ। এই পীড়ায় আসেনিকের উপযোগীত। 
ইছা দিকেলীর সহিত তুলনা করিলেই অনুভব হুইবে। শোঁণিতের 
পচন জন্য উভয় উষধই ব্যবহার্ধ্য, আসে'নিকের প্রাতিক্রিয়! প্রবল, 
বেদলাজনক, ও সতেজ, একমত লিকেলির প্রাতিক্রিয় পরার নির্বাপিত। 
সবতযাৎ লক্ষণ অনুসারে উভয় ওষধই নির্দিষউ হইলে, অধিক বেদন! 
বর্তমানে আর্সেনিক" এবং বেদনাবিহ্ীন এবং এটনিক অবস্থাতে 
দিকেলি। 

ফস্ফরস্। এই পীড়ার উপরে ইন্থার ক্যার্যয রস টকুল ও 
আর্দেনিকের মধ্যবর্ত | স্থৃতিকান্মব্বের এক আকারে ইহা সর্বাপেক্ষা 
কাধ্যকর, অর্থাৎ পাকীমিক আকারে, বিশেষতঃ পরার! থাহ্রে ক্ষুসফুলে, 
ছদ্ধেষ্টে এবং ফিমর্যাল শিরা সমৃত্ছ এদাছের ষেটাফেসীস ছইলে 
প্রবল স্বরেক্স সহিত বার বার কম্পন হয়, চস্ষু এবৎ ত্বক হযিদ্রাবর্ণ 
এবং কিঞিৎ বিলথেই পারীগিয়ার লক্ষণ উপয়োক্ত বন্ত্রসমূছে বাঁ 
কেন্সি কোনটীতে প্রকাশ । জরায়ু প্রদাহ কমে জুরাযু শিরা" পরদািছি 


সুতিকান্বর ৷ ১৭১ 


আকার ধারণ করিলেগ এই স্উষধ মননীয় | এই পরিবর্তন নিষ্ন- 
লিখিত লক্ষণের জানিতে পারা যায় ।,. অপ্পভাবে জরায়ু অভ্যস্তর 
প্রদাহ্থের চিহ্ু বা সমভাবে জ্বরের হ্রাস না হুইয়! এই পীড়ার লক্ষণের 
খিলোপন, জরায়ুর বেদনাখিক্য সক্ষে সঙ্গে ফিমব্যাল শিরার প্রদাহ, 
বিশেষতঃ পর্ন্যঃয়ক্রমে দহামান উত্বাপ এবং বার বাব কম্পন । 

নিঙ্গলিখিত গুঁষধ সমু এই পীড়ার লক্ষণ বিশেষে আবশ্যক হয় 
কার্ক্বো তেজিটেবিলিস, জিহ্বম, প্যাটিনা, ভ্রীমোনিয়ম | 

ফ্েগমেশিয়! ভোলেন্স * জন্য মার্কিউরিয়স বাঁইৰস, ফসফরস$ 
ব্রাইগনিয়া, রস টক্স, এবংঞ্টআসেনিকম সর্ব্বোধকৃউ উষধ | লবীক! 
নাড়ীর প্রদাহ হইয়া উক ক্ফীত হুইলে মার্কিউরিয়ম আবস্টুক | এই 
প্রকার ফ্বেগমেশিক়াতে এবৎ যাহ! শির প্রদাহ জন্য আনীত হয় 
দরুচাহাতেও অন্যান্য ওঁষধ কয়েকদী আবশ্যক | এই সমস্ত ভিন্ন 
বৰেলেডোন! একোনাইট, হযামে মেলিসও ইছাতে কার্যকর | 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


সাধারণ পীড়া সমূহ (খ) দৈহিক পীড়া সমূহ । 
১৭। একিউট বাঁতরোগ ॥ 
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নির্বাচন । কোন সন্ধি মধ্যে বা উহ্বার চত্ুঃপাস্থন্ধ শুভ 
সৌত্রিক ঝিল্পীতে__(সস্থিবন্ধনি, কণার, কগারা বেষ্ট ইত্যাদি) 
এক প্রকার বিশেষ প্রদদাছ ৯ ইহার সহিত স্তর হয় এবং কখন কখনক 
ইহা স্থান পরিবর্তন করে। প্রপীিত স্থানের ত্বকে, অভি প্রচুর 
অল্প গুণবিশিউ* চট ডটে ঘর্খ নির্গত হয় , এই বর্ষে ল্যাক্টিক্‌ এসিড 
বর্তমান থাকে এবং 'রোগীর শৌণিত মধো ফাইব্রীণ্‌ নামক পদার্থের 
আ'খিকা লক্ষিত হয় ! 

সব-একিউট- বাতরোশি একিউট. আকাবের রূপান্তর মাত্র, এবং, 

ধ্রায় সর্বদাই ইহার পরে প্রকাশিত হয়। 

লক্ষণ । একিউট বতরোগী সচরাচর জ্বর সহকারে প্রকাশ হয়, 
স্থানিক প্রদণন্ছ পরে উপস্থিত হয় | সন্ধিস্থান ভিগ্ বাতরোগ হাৎকর্পাট, 
স্বংবেষ প্রভৃতি স্থানে প্রকাশিত হয়] সংধারণ জ্বরের অবস্থা 
স্বানিক প্রদাছের প্রা এক বা হুই গিঁবস পূর্বের আরম্ত ছয়; কখন 
কখন হই অবস্থাই একত্রে প্রকাশ হয়, কখন ব! স্বানিক প্রদাহ অত্জে 
হইয়া! পরে জব প্রকাশ হয় / প্রপীভিভ সক্ষি স্ফীত, টান খিশিষউ গু 
আয়ক্কিম্‌ এবহ খার পর নাঁই বেদনাদায়ক অন্ন্ভূত ছয়; স্কীততা 
অপেক্ষা যেদন! অধিক দেখিতে পায় যাক / এই বেদদার আতিশষ্য 
এঁক প্রকার নছে, সাধারণতঃ ক্ষণবিলুণ্ত, (িবাভাখে উপশম কিছ্ত 
রাহিতে এবং নিপীড়নে আরও আধিক্য, কখনকখন পরিধেয় বাসের 


একিউট, বাতরোগ । ১৭৩ 


ভাঁর9 অসঙ্ক হুইয! উঠি। শ্রায় সর্বদাই রোগীকে এক সংস্বানে 
স্থির হুইয। থাকিতে হয; ত্বক উষ্ণ, অজ গন্ধ ঘর্্ দ্বারা আরত | ঘর্খব 
নির্খনন এই রোশোর শুলক্ষণ মধ গণ্য কেননা, ই! বন্ধ হইলে বেদন! 
এবং "অন্যান্য দৈছিক লক্ষণ সমূহ বৃদ্ধি ছয় ং এই ঘর্্ম অঙ্ শাপ্ধাবিহ্থীন 
হইলে ইহ! বাপ্পা কৌন কার্ধ্য হুধ না| একিউট বাতরোশে মৃত্র তাঁগ 
অতি অস্প মাত্রায় হুইয! গ1কে,ক্ৰর্ণ গাঁয়ই পো্টার স্তর সদৃশ উচ্চ 
আপেক্ষক গুকত্ব বিশিষ্ট এবং শীতল হুইলে ইউরেট নামক পদার্থ 
নিম্মে একত্রিত হয়! নাঁড়ী পুর্ণ এবং গোলাকার ৯০ হুইভে ১২০ $ 
জিহবা» পুক হুবিদ্রাক্ত শুভ প্লেস! দ্বারা আর্ত? মস্তক আর্তি অপ্প 
পরিমাণে প্রপীড়িত হয় | 

একিউট বাতর়োগেয় পুর্ণাতিশয্য অবস্থাতে রোর্গার যন্ত্রণা ও 
নিঃসছায়তা এত অধিক পরিমাণে লক্ষিভ হয যে, তাছা! আর অন্য 
কোন পীড়াতে দেখিতে পাঁওষ| যায় না | অতি ক্ষমতাশালী ও সবল 
মনুষঃও যাহার কখন কোন পীড। ছয় নাই, চীতৎভীবে শীতিশক্কি হীন 
হুইয়! শয়ন করিয়া থাকে, অসহনীয় ক্লেশ জন্য মুখে ঘৃর্ম হইলে তাছ। 
মুচিবার জশা ছন্তোক্তোলন কিঘ্বা! নাঁসিকাঁর শর্দি একত্রিত হইলে 
তাহ! ফেলিয়া দিতে পারে ন1| তাঁকে কেবল যে ভোজন করাইয়া 
দিনে ছষ এমত নে, সমস্ত আবশ্যকীয় কার্য অপর হইতে সাছাধ্য 
প্রত্যাশা করিতে হয় | ” 

বাতর্লোগ সচরাচর ভ্রমণন্পীল £ ইছাঁ প্রায়ই সস একটী সন্ধি 
পরিত্যাশ করিয়া অন্যটাতে প্রকাশ হয়; এই প্রকারে অসেকানেক 
সম্ষি আক্রমণ করিয়! পুনরাস্ত প্রথমাক্রান্ত সঞ্চিত প্রত্যাবর্তন করে ; 
কোন একটী জস্ষিতে প্রদাছ কার্ধ্য সংবর্ধন কাঁলে প্রায়ই অন্য সন্ধিতে 
ইহার শীত্র শীত্র ত্রান হইতে: থাকে | কোন একী আক্রষণে এই 
প্রকার পর্যায় ক্রমে প্রকাশ অনেকবার হইতে পারে । সান্ষি হইতে 
হৎবেফে বা! হবংকপাটে প্রদাহের মেটাফেসিস অতি ভয়াবহ ঘটনা । 
পীড়। কঠিন ছইলে এই উপসর্গ বুবা ব্যক্তিদের ছইবার 'আশঙ্ক। থাকে ঃ 
এই ঘটনা পক অপেক্ষা স্্রীদিশের, অধিক ছয় এবং বাহার 


১৭৪ চিকিৎস।-বিজ্ঞান | 


পাঁড়াক্তমণের পূর্ব্ব হইতে ক্ষীণ এবং যাহার! উত্তেজনশীলতা' এবং 
হৃৎকম্প জন্য ক্লেশ পার। 

হৃৎপিণ্ডের উপসর্গ । হৃৎপিণ্ড প্রদান আনীত হইলে রোগীর 
চেহারা অতিশয়, উদ্বি্ন, স্বান প্রশ্বাস ক্লেশপুর্ণ এবং হৃত্পিপ্ত বিভীগে 
বেদন। উপস্থিত হুষ , পশু-কান্তর্গত স্থানে এবং তাঁহাদেক নি্গে টাটানি 
বর্তমান থাকে, এবং হৃৎকল্প বখ হু৪পিগুব অনিষমিভ কাঁর্ধ্যও বর্ন 
থাকিতে পারে! আঁকর্ণন দ্বার! পরীক্ষা কিলে পেরিকাঁডীইটিঞ ব1 
হৃৎবেঞ্টে “প্রদাহ চিহ্জ অনুভব করা যায়ঃ এক প্রকাঁব স্পট ঘর্ষণ 
এবং কার্গজ ঘর্ষণ করিলে যেরূপ শব্দ ছু তদ্রপ অগ্র পশ্চা$গার্মী 
এক প্রকার শব্দ শুনিতে পাওয়া যাষ;ঃ ফাইত্রীণ এফ্িউজন -জন্য 
ছাংবেক্টের অত্যন্তরস্থ সিরস ্তর কৰক শ হওয়াতে এই শব্দ উৎপন্ন হয় | 
এফিউজন অধিক পরিমাণে নির্গত হইলে শোঁণিত চলাচল এবং 
স্বাস প্রশ্থীসের নিতান্ত রেপ হয়, হৃৎপিণ্াধাভ পোলমেলে এবং 
ইছ'র শব্দ ঢাক? অনুভূত ছয় $ হৃৎপিণ্ড বিভাগের পুর্ণ শব্দ অধিক 
স্থান বাপিয়! জানিতে পার! যায় ! 

হৃৎপিণ্ডের অতান্তর প্রদ্দাছ, পেরিকার্ডইটিজের স্িত বা 
পৃথকরূপেও আনীত হইতে পারে । ইহার লক্ষণ পেরি কার্ডাইটিজের 
লক্ষণের সদৃশ, ভৌতিক পরীক্ষাতে কেবল মাত্র এুয়ী শুনিতে 
পাওয়া! যায়] এই সমস্ত আগ্ৃষজিক পীড়1 আঁতি বিপদজনক বলিয়! 
কঠিন বাত জ্বর হইলেই তাহা! প্রত্যহ তত্বাবধারণ জন্য রোগীকে প্রকৃত 
চিকিৎসকের ছাত্তে সমর্পণ কর! উচিত। হৃৎপিণ্ড সন্বন্ধীষ আনুষঙ্গিক 
পীড়া প্রারই অতি গৌপনভাবে উপস্থিত সর, কিন্ত প্রকৃত চিকিৎসকের 
হস্তে প়িলে প্রারন্তে তাছীর নির্ণয় হওয়াতে চিকিৎসা জনা সময় 
অভীত হয় না! ৫ 

কারণ। এই পীড়ার পূর্ববস্তী কারণ শোণিত মধাস্থিত কোন 
বিষ্কত পদার্থ ঃ এই পদার্থের সহিত শ্রীরের সৌন্রিক বিজ্ীর কোন 
বিশেষ সঙ্বন্ধ জন্য এই শেষোক্বধাঁনোপাদশনে পীড়া উদ্দীপন করৈ 1, 
অনেকে এই পীড়া পিতা মাতা হইতেও প্রাপ্ত হয়! কোন প্রকার 


একিউট, বাতরোগ । ১৭৫ 


কোন প্রকার কণডর সহসা! বিলোপন বা সহসা রক্রীমাশয় বন্ধ ছগুনও 
এই পীড়ার পুর্ববত্বর্ণ কারণ প্ৰরূপ কার্য করণে সক্ষম! 
শীতের সু আর তির গ্রভাঁব এই পীড়ার উদ্নীপক কারণ বঙগিয়! 
গ্ণছ বিশেষতুঃ শৌতা “বা আর্দ্রবস্ত্র হইতে বাস্প উঠার ( [18007 
(০৪) জন্য শীত বোধ হুইলে | এই পীড়| যে ছংখিদিশর অধিক 
হয়, তাহার কাঁবণ উদ্ত গবম বস্ত্বের অভাব | ঘর্শের দ্বারা শোণিতের 
দুষিত (1107914) পদার্থের বহিফরণ হয়; শীতলতা জঙ্য ত্বকের 
আ্রবণকার্য্য বন্ধ হওয়াতে শোণিতমধ্যে এই সমন্ড পীড়া! উদ্দীপক 
পদার্থের রদ্ধি হয় ; স্তুতরাঁৎ বাঁতরে'গ উদ্দীপ্ত হয় | বায়বীয় পরি- 
বর্তন বাতরোগ, আলয়নের যেরূপ উদ্দীপক কাঁরণ শীতলতা তেষন 
নছে | সুতরাং এই পীড়! নিতান্ত শীতল গপদেশে আধিককপে না হুইয়! 
যেষেস্থণন এবং যেযষে কাল শ্ৌোতা ও পরিবর্তনশীল, তাঁহাতেই 
অধ্ধিক সংখ্যায় দেখিতে পাগষা যাঁয় | 
চিকিৎসা । একোনাইট। একিউট. বাঁতরোগ, বিশেষতঃ 
ইচ্ছার প্রারন্তে জ্বর নিতান্ত অধিক, এবং প্রবল কনকনানি বা! ছিংড়ি় 
যাওয়ার ন্যায় বেদন$ এই বেদনা রাত্রিক?লে এবং সংস্পর্শনে বছ্ছি 
ছইলে এই শ্ধধ আবশাক। অধিকন্ত প্রপীড়িত স্থানের স্ফীতত। 
ও আরক্তিমতা, ক্ষুধার হ্রাস; ঘোর বর্ণের মুত্র। একোনাইট ব্রাইওু- 
নিয়ুর সহিত পর্ধায়ক্রমেও ব্যবস্থার কর! যাইতে পারে, কিন্তু পীড়াঁর 
আরম্ত মার একোনাইট ব্যবহার করিলে প্রায় অন্য কোন্ধ ইষঘ 
আবশ্যক হুক্না | ই! নিন্ন ডাইলিউশনে ব্যবহার কর! উচিত | 
ব্রাইওনিয়া । তীক্ষবিদীরণ ব। খৌচাবিধনের ন্যায় খ্বেদল। 3 
এই বেদনায় অস্থি অপেক্ষা পেশী অধিক প্রপীড়িত ছর এবং কিছুমাত্র 
নড়নেও বেঁদনাধিকা, বিশ্রামে উপশম, জ্বরসন্বন্ধীর উত্তাপ, পরিপাক 
সমন্বীকর বিকৃতি, প্রচুর খর বা ্লীতলতা এবং কম্পন, (ক্রোধশ্দীদভা ( 
হৃৎপিণ্ড, ফুস কুলি বা প্রুরা সথন্ধীয় উপসর্গ আদিম ঝতের বিশ্তারণ 
“মাত্র, আতর ইছাদের কোনটী উপস্থিত হইলে প্রায় কোন সুজ 
ইষধ আঁবশ্যক হগ় লা, কখন কখন কগারা সমূছ জড়িতত হইলে 


১৭৬ চিকিৎন।-বিজ্ঞান । 


রূস-টকৃন এবহ হৃৎপিগড (বিশেষ5ঃ) জড়িভূত হুইলে ক্যা্টন বা 
স্পাইজিলিয়। আবশাক । 

বেলেডে,না। অনিদ্রাবস্থা জা্যঠ ব্লাত্রিকাঁলে, শীত্র শীঘ্র 
মাতার প্রয়োগ বিধি 1 

স্ল্ফর। প্রখর লক্ষণ সমূছ ভিরোছিত হইলে, পীড়া এককালে 
আরোখা জন্য এবং দুরারোগ্য পরবর্র পীড় সমৃহ্থ যাহাতে না 
আনীত ছয় এমত প্রতিবন্ধক সাধনের জন্য আবশ্যক ; যখন ধদছিক 
পীড়া শ্রা্ছণীয়ত্ব (0০908৮7 001079] 0780157081601) স্পউরূপ বর্তমঞ্জন 
থাকে, এবং মধ্যবরর্শ উষধ স্বক্পপ। বেদনার স্বভাব টেনেখরা, 
ছিড়িয়! যাঁওয়াঁর ন্যায়, শীতল হইলে বেদনাঁধিকা, উষ্ণ হইলে উপশম | 

পথ্য | জ্বরকালে কেবল জল, ছুদ্ধ এবং জল, বাঁল্শ, এবোঁকট 
গ্রন্ভৃতি দ্রব্য অন্ততঃ প্রথমে দিতে হইবে; পরে বিফ, * মটনব্রথ 
ইত্যাদি | বাত জ্বরে পথ্য তরল ব! অদ্ধতরল আকারে দেওর়| উচিত | 

গরারস্তাবস্থায় এই পীড়ায় হাইভোোপেখিক চিকিৎসায় বিশেষ ফল 
লাভ ছয়। ঈবছুঞ্$ জলের ভাপর। (10%97), উষ্ণবায়ু ভাঁপর। বা উষ্ণ 
কম্প্রেন (09701903803) নিতান্ত কার্যকর এবং ন্ধপ্রদ | স্পর্জিয়ে। 
পাইলাইন, দস্তান। বা টুপিব আকারে, অর্থাৎ পীড়িত স্থান আব্বভ হয় 
এমভ আকারে কোন স্থান সিক্ত রাঁখিবার জন্য বিশেষ আবশাক » 
ইছ'র স্পঞ্জবিশিষ প্রদেশ জল দ্বার! সিক্ত রাখ! উচিত। এই অচি- 
প্রায়ে ৪ ঘণ্টান্তর জল দিলেই যূখফ, বেবল পীড়িত সন্ধিতে বা 
সঙ্গস্ত শরীরে ০৮ 08. অর্থাৎ সিক্ত চাদর দ্বার, যতবার স্তরের প্রত্য1- 
বর্তৃনপছয়, প্রপীঁড়িত সন্ধি বা সমস্ত দেছ আর্ত করিলে অনেক উপ- 
কার ছইবার সম্ভাবনা] | ত্বক উষ্ত এবং শু, সহ্ঠাপ অভুযুচ্চ,ন। হইলে 
শীতল জল অবিথেয়, কেন না, বেদনার ভ্রমণশীল স্বভাব জন্ক ইহ! অনা 
কামে শৌণিত মধ্যে তাড়িত হুইয়! হৃৎপিগু বা অন্যান্য অন্তঃকোষ্ঠে 
বংস্থাপিত “হইতে পারে, বাত গ্রস্ত রোগীকে কম্বল বা ফ্যানেল দ্বুরা 
সাত পাখিলে স্বৎঘপিতগের (প্রদাছের সঞ্ভাবনার অনেক স্থান হম্স।* 
স্বার। 1 লবেদনাস্থীন শান্ত রাখিলেও শীত্ব বেদনার উপশম ছয়। 


১৮। পৈশীক বাত। 
.(ক)1 লম্বেগো। কটিবাত। 


ফির এক ব1 উভয় পা্বস্থ লঙ্বার পেশীবেফের বাত| ইহা কখন 
রুখন সেক্রমান্থির বন্ধনি পর্ধান্ত ব্যাপ্ত হয় । নিপীড়ন, নড়ন, হাঁচি 
বা কাশিলে এই বেদনার নিতান্ত আধিক্য হয়; রোগীকে হয় বক্রভাবে 
নতুবা সোজা অনম্যভাবে চলিতে হয। ইহার কারণ অত্য্বিক 
উদ্যমকালে শৈতাস্পর্শ । 
চিকিৎস।! ৷ রস্টকৃস | আদ্রত! জন্য পীড়ার উদ্দীপন ; 
বিশ্রামকালে বেদনার আধিক্য এবং প্রপীড়িত স্থান প্রথমে নাড়িবার 
কালে | পুরাতন লঙ্বেশো। 
আর্ণিকা | উদ্যম জন্য এই পীড়া আনীত হইলে । 
একোনাইট | পীড়া নিতান্ত অপ্প কালের হইপগে অর্থাৎ প্রারস্তে | 
টার্টার এমেটীক । বেয়ার বলেন, যে এই ওষধ দ্বিতীয় বৰ! 
তৃতীয় ট্রাইচুরেশন ৩৪ ঘণ্টান্তর এক এক মাত্রা প্রথমে প্রায্লোগ করিলে 
প্রায় অন্ত কোন ওঁষঘ আবশ্টাক হয় না| ওঁষধ সেবনের সমিবণা্ছারে 
ঘে উধধ প্রয়োগী কর! যায়, তার মাঁদর টিংচাঁর মালিশ করিলে 
বিশৈষ উপকার দর্শিবার সম্ভাবনা । বোঁগীব ক্লেশ অন্থভব না ছইলে 
উষ্ণজলের $শক দেওয়া যুক্তি বিকদ্ধ নে । 


(খ) ভ্তব্ধগ্রীবা। 


পার্খগ্রীবার পেশীমছের বিশেষতঃ ফ্টার্ণো-ক্ষিডো মৈউউডস্‌ মামক 
ধপশীর খাতবেদন। $ প্রপীড়িত পেশী অনম্য, কঠিন এবং স্ফীত ছইয্! 
আইসে এবং কিছুমাত্র নড়নে* বেদনার একশেষ ছয় কখন কখন 
এই বেদনা ক্ল্যান্ভিকেল অস্থির সন্ধি এবং পণু“কাভ্াস্তর, পেশী সধূছে 
পরিচালিত হয় | 


২৩ 


১৭৮ চিকিৎস।-বিজ্ঞানি। 


চিকিৎসা । একোনাইট ; চলৎবারু লাশিয়। এই পীড়াউদ্দীপত 
হইলে। 

ডল্কামার1। শোত৷ বাসুজন্থ পীড়া ্মানীত হইলে | 

বেলেভোনা । ছিড়িয়া যাওয়া ও বিচ্ছিন্নকরণ বেদনা খাঁকিলে 
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বাত এবং পৈশিকক্ষীণতা । অধিককাঁল যাবৎ এবং অন্তিশয় 
পরিশ্রমের পর পেশীতে যে বেদন। হয় কিন্বা কোন কঠিন পীড়ার কন্‌- 


ভেলেসেন্ট অবস্ঠাতে ব! সাধারণ দৌর্র্বল্যর অঙ্গে যে পশীর টাটানী 
এবং অনম্যতা খাকে, তাঁছা' পৈশিকবাত বলিয়! ভ্রম ছইতে পারে ! 
এস্থলে নিভুলিকপ রোগ নির্ণঘ করিতে না পারিলে চিকিৎসার বিশেষ 
ব্যাঘাত ছইবখর সম্ভাবনা | বাতের চিকিৎসাঁয় ইহার কোন উপকার 
ছয় না, কিন্ত বিশ্রাম, পুর্টিকর আহার ব্যবস্থা করিলেই রোগী ত্বরায় 
স্বান্থ্যদম্পন্ন হয়। 


১৯। পুরাতন বাত। 


(নির্বাচন । পুরাতন বেদনা, সঙ্জে সঙ্গে অনম্যতা, স্ফীততা, 
বং সম্ভবতঃ নাঁন! প্রকার সক্ষির বিক্লতাবস্থ1 | 

কখন কখন ইহা একিউট . আক্রমণের পারবন্তর্শ ফল কিন্ত পুর্যেে 
এফিউট. আক্রমণ ন! হুইয়| পৃথক দৈহিক পীড়া স্বরূপ উপস্থিত 
হুয়। ইহা সাধারণতঃ অতি হুরাঁবোশা, এবং ইনার আক্রমণ পুনঃ পুনঃ 
হইতে পাঁরে : প্রায়ই ইছা। রাত্ৰিকালে রদ্ধি হয়| পীডার কিছু দিন 
ভোগ হইলে. প্রপীভিত শখণ গৃতিশক্কি হাস হইয়া খপ ছইক়| যায়, 
প্রায়ই জানুসন্ধির এই অবস্থ| হছইস্সর! থাকে; কখন কখন পেশী সম 
কশ হয়, কখন ব1 শাঁখীচী চিরস্থায়ীরূপ সঙ্কোচিত বা! ইনার সন্ধির 
অনম্যতা আনীত হয় | একিউট বাত অপেক্ষা ইছাতে স্বর, এবং সুল। 
'অপ্পমাত্ত থাকে 1 - 

চিকিৎসা । পুরাতন বাতের সহিত প্রায় সর্বদা অজীর্ঘতা 
থাকে : ইছাঁর প্রতিকার না হইলে পীড! আরোগ্য করিবার কিছুমাত্র 
আশা থাকে না | 

রসটক্স। কাগারা, পেশী ইত্যাদির বেষ্ট প্রধানতঃ প্রপীড়িত 
হইলে ; বিশ্রামকালে, রাত্রিকালে, বিছানার উত্ভাপে এবং প্রথম 
মডিবাব সুময়ে বেদনার বৃদ্ধি; কিন্তু কিছুক্ষণ যাবৎ শ্রম করিলে 
এই বেদনার শান্তি | জরিস্থপ চলনবৎ বোধও বর্তমণন থাকিতে 
পারে । বাতজনিত খপ্ততাঁভে সাধারণতঃ রস. উপকারী | ঘে “বদনা 
_প্স্টক্কুদ নিদ্দিউ যদিও তাঁছ? নড়াচড়াতে উপশম হয়" জন্রাচ চিকিৎ- 
সাঁকালে পোশীর স্থির থাকা আবশ্টক | 

ব্রাইওনিয়া | বখন অধঃশীখা প্রধানতঃ প্রপীিত হয় 3 জনতবাঁ 
'শিগড বছিয়া অতি কঠিন বেদনা অনুভূত হয় ; চাঁকুচিক্যন্থাদী আরিফ" 
স্কীততা, সঙ্গে নঙ্গে গ্রীপীড়িত,স্থানের উত্তাপ এবং গুক্ষতা ) গতিতে 


১৮৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


বেদনার আধিক্য | অজীর্ণভা, কোফটবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ -গ্রারই পীড়ার 
সমভিব্যাঙহ্ারে থাকে। 

একোনাইটম্‌ । যখন স্দ্ধেসান্ধ এবং অন্যান্য রছৎ সষ্টি 
সাধারণতঃ প্রপীড়িত হয় এবং যখন অনম্যতা বর্তমান থাঁকে ন! তখন 
আবশ্যক ! হৃৎপিণ্ডের বাত, আন্থষঙ্গিক রক্ত সঞ্চার & বন্ত্রণা বোধ 
থাঁকিলে আবশ্যক ; এবং যখন ভ্বর বর্মন থাঁকে ) 

ক্রভোঁডেগুণ । বিশ্রামকাঁলে, বিদ্বীনার উত্তাপে এবৎ বায়ুর 
অশ্ুত্ভকর পরিবর্তনে, বিশেষতঃ পুর্বদিকস্থ চলতবায়ুতে যে বাঁ 
খেগন্ার বৃদ্ধি হয তাহাতে ইছা আবশ্যক | শিম্বলিখিত লক্ষণ 
বর্তমানে ইহা দ্বারা আরোগ্য সাধন হইযাচ্ছে_বৃছৎ এবং ক্ষুত্র 
উভক্ন একার সন্ধষিতেই স্ফীততা, আরক্তিমত1, বিতান এবং 
অন্যন্বতা। 

লেডম্‌ পালুক্টর। ক্ষুদ্র সন্ধি সম্হ্থের বাঁত এবং শীতের 
আঘিকা খাকিলে ইহ! আবশ্যক | 

ডল্কামারা । শ্যাতা বা আদ্র্ভাজনিত বাত, আঁস্কধর্গিক 
শোঁথ আকারে ক্ফীততা, এবহ বিশ্রাম জনা কতক উপশম ইত্যাদি | 

পল্সেটিল। যখন জান, ব1 কফনি প্রপীড়িত হয়, এবং 
যখন শ্রমণশীলবাঁত বেদনা শবীরের নানা স্থানে বর্তমান থাকে ; 
বিশেবতঃ রজোভাব বিশিক্ট সত্রীলোকদিগেব | 

মিমিসিফিউগা | স্বানিক আকারে বাত, লদ্ঘেগো, পাশ্থবেদনা 
অর্ধিকন্ভ বাতজ্বুর জন্য হৃৎপিণ্ডের পীড়া | ভ্রমণশীল বাঁতেও ইন্থা 
দ্বার! সাফল্য লাভ ছয়! 

ফাইটোল্যাক।। বাত রোগের এক অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। 
সন্ধিসমূহে আঅনম্যত। বিশিষ্ট পুরাতন বাঁতরোগ ইছ। দ্বারা আরোগ্য 
হইয়াছে ; কখন প্রপীড়িত শাখ। অব্যবস্ার্য্য হইয়াও পুনরাক়্ ব্যবন্থার্যা 
হইন্সাছে। অস্থিবে্টন ঝিলী রোর্ে জন্ডিভূত হইলে এস ওষধ বিশেষ 
পরার্ঘযকর বলির। খ্যাত | 

, আআসার্ণিকা। রহ পা্চিসমূদ্ছের অনমমুত্ী, কটির পশ্ছাৎন্থিত 


পুরাতন বাতি । ১৮১ 


পৃন্ঠভাগে ছিঁড়ির! যাঞুয়ার নায় বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে ছুঁই বিধন £ 
প্রপীিত স্থান নিম্পেষিত বোধ, পুর্ন কোন প্রকার আধাত জন্য 
পীঁড1 আনীত হুইলে ইসা! আবঞ্ উপযোগী । 

কষ্টিকম্‌ | সন্িসদূণছব বাঁত, আন্তষঙ্গিক স্কীততা, আরক্তিসতা। 
কাগডারাসমুহের 'সক্কোচন, এক প্রকাঁব ক্ষণস্ীধী ফেৌঁডন, যাহা একস্কানে 
আরস্ত ছইয়। অন্য স্থানে শেষ হয় এবং ছিডিযা যাওষার ন্যায় বেদনা, 
বিশেষতঃ স্কফুল! বিশিষ রোগীদের । 


মার্কিউরিয়স। প্রপীভিত প্ুণনের' স্কীতত] , বেদন1 অস্ষিতে 
বা সন্ধিতে অবস্থিত, ঈধদ্ঞ্ণভ1 জন্য এবং রাত্রিকালে বেদনার বৃদ্ধি, 
রোগীর অদ্নিকন্ত শীত বোঁধ এৰৎ &ডুব ঘর্ম হয়, কিন্তু এই ঘর্থ ছইতে 
কোন উপশম অনুভব হয় ন | 


সল্ফর। উপরোক্ত ওুঁষধ সমূছেব পুর্ব বা পরে মধাবস্বর্থ 
ওষধরূপে বা আরোগ্য সম্পুর্ণ করিবার অভিপ্রায়ে ব্যবহ্থী্্য | এই 
পীড়া পিতা মাত! হইতে প্রাপ্ত এমত সন্দেহ হইলে এবং কোনপ্রকাঁর 
কণডু সমভিব্যাারে থাকিলে ইহ! বিশেষ উপযোগী । নিশ্নলিখিত 
কয়েকটী উধষধও আবশ্যক হইতে পাবে, কেলি-হাইডু/, কেলি-বাই- 
ক্রোম। বেলেভোনাঃ কলোসিস্থৃ, র্লযানন্কিউলস, মাজেনম এবং 
কল[চিকম | 


আনুসঙ্গিক উপায় । যাহারা এই পীড়া! দ্বারা কঠিন রূপে আব্রণন্ত 
হয়, উপায় গলাকিলে তাহাদের শরীন্ম প্রধান, শুস্থীনে অবস্থিতি করা 
উচিত। অন্ততঃ এমত রোগীদের ফ্যানেল বা অন্যান; গরম বস্ত্র পরি- 
ধাম করা কর্তব্য 'এবং বাঁযবিক পরিবর্তন জন্য কোন, অনিষ্ট না ছয়, 
তদভিপ্রায়ে বিশেষ সতর্ক থাকা উচিত | পসদ্বয় সর্র্বদ শীতলতা এবং 
আর্জভা হইতে বক্ষ! করা উচিত4 প্রপীড়িত "স্থান আর্রষস্্র এবং 
তছপরে শুষ্ক ফুযানেল দ্বারা আর্ত করিয়া, রাখিলে বিঙ্ষেহধ উপকার সয় 
কক্ষিন কখন | ঈবহুব জলে শ্লাঁন (১৪6) বিশেষতঃ লবণাত জল, বান্প হা 
উষ্ধবাযু বার! বিশেষ ফলপ্রদ। এই সমপ্ত উপার ভিন্ন আনিকা, লট 


১৮৯ চিকিতল বিজ্ঞান । 


না অন্য কোন নির্সিউ উঁষধ মালিশে বিশেষ বিশেষ উপকার হয় 
পাকস্থলীর জন্য সর্ধ্দ|! এই পাড়ার আক্রমণ হইদ1 থাকে | 


২০। গাঁউট। 


600দু৩ 


গাউটের কাবগতত্্ব বিষষে কিছুই স্থির হয নাই, তবে ইন্থার উৎপত্তি 
বিষয়ে আমর! এই বলিতে পারি যে, অধিকাংশ রোীই ইহ পিতা 
প্রপিতীমহ প্রভৃতি পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত হয | এই পীড়া! প্রাইম্যান্স 
আকারেও উৎপন্ন হইতে পারে | আমরা আরও নিশ্চয় জানি যে, 
শারীরিক বাঁ মানসিক পরিশ্রম ছারা যত পরিমাণ আমিষ পদার্থ শরীরে 
পু্টিদাধন জন্য নীত হইতে পাঁরে, তদপেক্ষ! আিক পরিমাণ ন্যন্ত 
হুইলে ব! গুকপাঁক বা অঙ্পস্ববিশিফ করা হইতে বা গুকপাঁক বিয়ারপান 
করিলে এই পাড়ার শ্রকাঁশ বিবষে অধিক সহায়ত| হয়; কিন্তু এই 
সমস্ত কারণবশতঃ পীড়। প্রাইমারি. আকারে ঘটিতে পারে কি না, 
সে বিষয়ে সন্দেছ আছে | গাউট পুকষের অবিক সংখ্যায় হয়; পী়- 
বিশ এবং সত্তর ব€সর বয়£ক্রমের ভিতরে এই পীড়। প্রকাশ পায়; 
ইথার পুর্বে হইলে ইছা প্রায়ই কৌলিক দেহ ল্ভাঁব জন্য উত্ত1 গাউট 
অধিকাৎশ সমাজের উচ্চন্রে্ণাস্থ লৌকদিগকে আক্রমণ করে] 
লক্ষণ এবং ভোগ ! খাউট প্রকৃতপক্ষে পুপরীতন পাড়া 
পারগণিত ৮ মধ্যে যধ্ো ইনার ভোঁগকালে একিউট আক্রমণ হুইক্স! 
থাঁকে। কোন সমরে পথ্য বিষয়ক নিয়মের বাতিক্রম ঘটিলে, তাহা 
অপ্প সময় পরে রোগী আপনা আপনি সুস্থ অন্ভব করে দা) সহজে 
উত্তেজিত হয়, খিটখিটে হুইয়া পড়ে, পাকস্থলীতে বেদনা অঅধুষ্ডথ 
স্করেঃ বুকন্ধালা, অসপ্াদাবিশিষ তরল পদার্থ বমন করে, এবং উদ 
' দিপীন়ন ও পূর্ণতা বোধ, অর্প পক্ষণ ইত্যাদি অল্ল ব। অধিক কাল আম 


গাউঠি। ১৬৮৩ 


শ্ছিতি করিয়া প্রথঘ আতিশঘায প্রকাঁশ হয় সাধারগতঃ রাত্রিকালে 
নিদ্রার সময়ে এই আতিশয্য উপস্থিত হয় | "রোগীর ,প্রবল ছিত্রফরণ, 
দছ।মাঁন বেদন! হুইয়] নিদ্রা ভঙ্গ ছইয়! যায়, এবং বোধ হয় যেন প্রপী- 
ভিত দ্থান সাড়াঁসী দ্বারা ধত হইয়াছে | প্রথমে এই বেদন! প্রীয় সর্ব 
দাই পদের বদ্ধান্ৃষ্ঠের প্রথম সন্ধিতে উদ্দীপ্ত হুয় এবং এত প্রবল হর 
যে, রোগী এককালে অজ্ঞান প্রায় হইয়া পডে। শীত্রই বেদনাজঞনক 
স্থান উজ্ত্বগ আরক্তিম এনৎ অল্প বা অধিক পারিমাণে ফুলিয়! উঠে | 
গতি এককালে অসম্ভব এবং বহির্দিক হইতে নিপীড়ন এত অসঙ্য হুইয়! 
উঠে যে, রোগী কম্বলের ভীরও সহ্য করিতে পারে না! এই বেদনার 
সহিত অতি উচ্চ ভাবের স্বর প্রকাশ হয়, যাছা কখন কখন ঘর্ হৃইয়! 
পর দিন প্রাঁতে এমত কমিয়৷ আইসে যে, নোশীর দিবাঁভাগ প্রায় ফোন 
বেছুনা ন| পাইক্লা যাপিত হর । কিন্তু পর রাত্রিতে প্ুনর্ব্ধার বেদনার 
প্রত্যাবর্তন হয়| এষ প্রকারে রোশী এক বা ছুই সপ্তাহুকাল পীড়া 
ভোগ করিলে, সমস্ত লক্ষণই সহসা বিলুপ্ত হইয়া পুনবর্বার স্বাস্থ্য লাভ 
করে । এই আক্রমণের পর মুৃত্রের সহিত অধিক পরিমাণে ইউরেট 
নির্গত ছয়। 

এই প্রথম আরুমণেক্ স্িত রোগী যদাপি দৃঢ়মংকপ্প হুইয়! তাহার 
বর্তমান আহার ব্যবছারের রীতি পরিবর্তন করিতে পারে, রোগের এক- 
কালে শেষ ছইতে পারে | তাছ। ন। করিলে কিছু কাল বিলম্বে তাছার 
পুনর্ধার আক্রমণ ছয় | এই দ্বিতীয় আক্রমণ প্রধানতঃ ফেব্রুয়ারি 
হুইতে এপ্রেল পর্য্যন্ত কালান্তর্থত। মধ্যবর্তী কালে এককালে কোন 
প্রকাঁর জন্স্থ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় না| 

প্রত্যেক সুভন আক্রমণের সছিত উপরোক্ত মধ্/বস্তর্শ কাল সংক্ষেপ 
ছইক্স। সইূসে; তখন এই কাল এককালে পীড়া শুনাও লক্ষিত হস 
না। দ্থানিক বিকুত্ি জন্য, পীড়িত *সন্ধিতে ,এক প্রকার খড়ির ন্যায় 
পদ্ধার্থ ঝুঁকভ্রিত হয়, যে জন/ একপ্রকার নিত স্থায়ী বেদন! এবং অধিক 
বাঁজপ্প পরিমাণে অনমাতা আনীত হয় / এক্ষণে আক্রমণ অপ্পণতিহ 
শখ; বিশি্ঠ ছয় বটে, কিছু স্ষিতিকালের নিতান্ত আখিকা দক্ষিত ইজ? 


১৮৪ চিকিৎসা -বিজ্ঞান । 


শরীরের অন্যান্য সন্থিও ক্রমে ক্রমে পীড়ায় জড়িভূত হয়| এই প্রকারে 
পীড়া প্রকুতরূপে পুরাতন -ম্ব ভাব ধারণ করে) পরিপাকশক্তি চিরস্থারী- 
রূপে বিশৃঙ্খল ছইয়। যায়, রেগী পাকম্থলীতে বেদম! অনুভব করে; 
এই বেদনা বৃদ্ধি হইয়া! কখন কখন পী'কস্থলীঙ্টুলে পরিণত হুয়। খঅধি- 
কভু পাকস্থলীতে অজন্ধ, নিপীড়ন, পুর্ণ তা, আহারের পরে বাম্প একত্রিত 
গুম, অন্মের জড়তা এবং অর্শ গ্রভৃতি লক্ষণ "জন্য ক্লেশ পায়। রোগী 
উত্তেজ্জনশীল এবং খিটখিটে হইয়! উঠে; প্ু্টির হ্রীস, রক্তচলা- 
ডলের মানাপ্রকার বিকৃতি লক্ষিত হুষ। প্রপীড়িত সঙ্ধিসমূঙ্ছ ক্রষে 
ক্রমে অধিকতর বিকপ ও অচল হুইযা উঠে! 
অধিক বয়স হইলে এবং পখ্যের নিষম বিশেষরূপে প্রতিপন্ন 
করিলে পুরাতন গাউট. আরোগ্য হঈতে পারে ; তবে সন্ধিসসুছে যে 
লষন্ত পার্থিব পদার্থ একত্রিত হয়, তাহ! একরূপই থাকে । এই আঁক" 
য়ের গউট্‌ এনোঘেলস ব| নিয়ম বহিভূর্ত আকারের স্বভাব ধারণ 
ক্সিতে পারে । পুরাতন গাউটের পবিবর্তে, প্রথম আক্রমণের পর 
এই এমোমেলস আঁকাবের গাঁউিটও উপস্থিত হইতে পাঁরে। পুরাতষ 
গ্বাউটের যেযে ক্লেশ, সেই সমস্ত জন্যই বোগী কষ্ট পায়, অধিকল্ত 
ক্বেশীর দুত্র নিতান্ত ঘোলাটে দেখায় এবং ইস্ছাব নিম্মে অধিক পরিমাণে 
ইউরেট (0:8698) একত্রিত হয়, বিস্তু সন্ধি সমূহের একিউট বেদনার 
পরিবর্তে, অপ্পক্ষণন্তায়ী বেদনা জানিতে পারা যার, এই ধেদন। 
শীত্ত্ শীত্র এবং বার বার এক স্থান পরিত]াগ করিক্স1 অনাত্র '্রকাঁশিত - 
সয় । এপীড়িত সদ্ধিসমূছে স্কীততা বা আরক্ষিমত! কিছুই থাকে লা, 
কিন্ত প্রাস্ই ইচ্ছাদের গতিশক্তির ক্রমশঃ হ্রাস হইয়া আইসে 1 এই 
শীড়ার ভোগকাঁলে ষধ্যবত্র্শরূপে যে, অভ্যন্তরস্থিত যন্ত্র সমূহের আক্রান্ত 
ছয়, তাছ! বিশেষ বিবেচ্য ; ইহাকেই মেটাঞ্টেটিক গাঁউট বয়ে। কখদ 
কখন এই সমব্ত যন্ত্র টাস্টাল স্ষির স্ছিত এককালে আক্রান্ত হয়| 
অভা্তরন্িত যন্ত্র যধ্যে হৃৎপিও এবং পাকন্ছলী প্রধানতঃ আক্রা হর, 
কিখ্ষন কখন মন্তিক্ষও গ্রপাঁড়িত হয়; এই আক্রমণ জন্য অতি ভয়ঙ্কর ব্খন। 
উপস্থিত ছয় এক মস্তিদ্ধ আর্ত ছুইলে দোনীর বিপদের এক শে / 


গাঁউট? ১৮৫ 


ভাঁবিফন নির্ণয় | কেবস গাউট জন্য রোগী প্রায়ই মৃত্যুতে 
পতিত হয় না; অধিকাংশ স্থলেই শোণিত-চলাচল-বন্তর প্রপীভিত হুইন্া মৃত্য 
ক্বটিকা থাকে; কখন কখন বোগী বলহাস জনও প্রাণ ত্যাগ কবে। এই 
ক্লোখ হইতে রোগী কখনই «এককালে মুক্ত হয় না। 

চিকিৎসাঁ। প্রথমতঃ-মাতিশয্য অবঙ্পাব চিকিৎসা, ইহা লক্ষণ 
দুষ্টে করিতে হইবে । দ্বিতীয়তঃ_ প্রুনাতন পীডাব জন্য, ইহার উদ্দেস্ত 
রোগের কারণ দুরীকবণ। 

একোঁনীইট;| গাউটেব আতিশবা জব সমভিব্যাহাবে উপস্থিত 
হইলে ব্যবহার্ধ্য । ইহা অধিক মাত্রীব বাধ বার প্রধোগ কবা উচিত। 

আর্শিকা | অপার বা অভিশঘ শাকীরিক শ্রম জন্য আক্রমণ আনীত 
হইলে ব্যবহার্ধ্য , অধিকন্ধ প্রদাহিত সন্ধি অতিশয আরক্তিম, এবং বেদপায় 
জন্য বোগী অস্তিৰ ভঈলে আর্ণিকা প্রযোগ কবিতে হইবে । মস্তিক্ষে গাঁউট 
পরিচালিত হইলেও ইহা এ্রযোজা । 

পলসেটিল! | হাটমানেব মতে নিম্পলিখিত লক্ষণে আব- 
স্টক £-_শীতল বাখুতে বেদনাব শাস্তি, স্থানিক পীন্ডার শীঘ্ব শীঘ্র স্বান- 
পরিবর্তন , জানতে মে বেদনা হষ, তাহা খুঁভিবা দেওয়া ব| টেনে ধরার 
সহিত বিধাব ন্যাষ। 

স্যাবিনা | বেদনা শীঘ্র শীঘ্র স্থান পবিবর্তন করিলে, বিশেষতঃ * 
পদের বৃদ্ধাসষ্ঠ হইতে হস্তে গনন কবিলে , অথবা ভদ্বিপবীতে। 

্যাফানাত্ৰয়া | টার্্যাল জন্ধিব গাউট ক্রমশঃ এনোমেলস্‌ 
গ্সীউটে পরিবুদ্তিত হইলে আবশ্যক । 

ডিজিটেলিসি। ক্রমশঃ স্বভাবেব পবিবর্তন হইয়া বদ্যপি এই 
শীডা অধিক দিন যাবৎ অবস্থিতি কবে, তাহা হইলে এই ওষধ' বার পর 
নাই উপবন্থরী। - 

লেডম পাল 1? অধিক কাল স্থায়ী অথচ অসম্পূর্ণ আতিশধ্য জন্য, 
শ্রৰং করভাস্টি ও স্বন্ধসন্ধি এই শীর্ভায় জড়ীভ্বুত হইলে । 

ব্যারাইটা 1 জান্গর পীড়াব জন্য । 

* গুক একটা আক্রমণের চিকিৎসার 'ফল সদাই সনদেহস্ছচক্; কিন্ত মস্ত 
২৪ 
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লীড়ীর এককালে চিকিৎসা বিশেষ স্ুফলপ্রদ ৷ সর্বদাই পীড়াব প্রারস্তে 
চিকিৎসা! করিতে হইবে, যেহেডু এই সময়ে মধ্যবর্তী কাল এককালে উ্ধেগ্নঁ- 
শূন্য থাকে । এ প্রক্কাৰ বোগীব জন্য কি প্রকাব,পথ্য নির্ধারিত করিতে 
হইবে, তাহা এই পীড়াৰ কারণতত্ব বিষয়ে যাহা! লিখিত হইয়াছে তাহা 
পাঠ কবিলেই অবগত হওয়া যাইবে! নিম্নলিখিত ওষধ কমেকটী (এই 
চিকিৎসা জন্য বিশেষ আবশ্যকীর-_নক্মতমিকা, লাইকপ, ফেরম্‌, 
আর্দেনিক, সল্ফব, ,এসিড সল্ফিউবিক, এবং বেন্জোইক্‌ এসিড 1. বোগ্ী 
বদ্ধ হইলে এককালে তাহাদেব অন্যযস্ত পুষ্টিকব আহাব বন্ধ কৰা উচিত নহে। 
'দ্দিরাবিষষেও তদ্রপ নিযম অবলম্বন কবা উচিত। কখন কখন লব 
স্ব! বা একটাব পবিবর্তে অন্য প্রকাব মদ্দিবাব ব্যবস্থা দিলে বিশেষ ফল 
লাভ হয়, লদ্ু ক্র্যাবেট্‌ সর্বাপেক্ষা অন্প-হানিকব ৷ গাউট কর্তৃক আক্রান্ত 
রোগীরা তাহাদেব চিকিৎসকপ্রদত্ত নিবমাবলী সহসা বিশ্বৃত হইতে পারে ; 
এজন্য মধ্যে মধ্যে তাহাদিগকে ইহা স্মবণ কবাইয। দেওয়া উচিত। 
মিনারেল জলেব মধ্যে কাব্ল্‌ বাদ ও ভিসি সর্বোৎকৃষ্ট । 

গাউটেব আক্রমণ হয বলিয1, সহজে পবিপাঁক হয এমত আহাৰ কর! 
উচিত। 


২১। ক্যান্সাব বা কর্কটরোগ । 


শ্রীযুক্ত বাবু গঙ্গাপ্রস।দ মুখোপাধ্যায় এ বিষযে যাহা সংগ্রহ কবিয়াছেন, 
তাহা! অপেক্ষা! উত্তম বর্ণনা! আমি আঁর কুত্রাপি দেখিতে পাইলাম নাঃ 
অতএব ভাহারই লিখিত প্রস্তাব হইতে আমি আবশ্যকমত উদ্ধত 
করিলাম ১ 

“নির্বাচন । এই সার্বাঙিক ব্যাধি, জন্মকাল হইতে ব্মু পরে রক্ত 
দুফিত হইল উ্তুক হয়। পীড়া সম্পূিপে প্রকাশ ফইবার সময়ে দেহের 
কোন কোন স্থানে এক প্রকার বিশেষ পদার্থ উদ্ভূত হয়,এবং উদ চক্ষে 
নিত্ভূত হওয়ান্ত, উহাকে ক্যান্সার বা কর্কটরোগ কছে। ক্যান্সারের ক্রু 
কর্তন করলেও সেই স্ামে বা খনয স্থানে প্রকাশ, বিধানোগাহানে 


ক্যান্সার বা কর্কটরোগ ॥ ১৮ 


বিস্তৃত হয় তাহাঁর ধ্বংস, নিকটবর্া লসীকাগ্রস্থি আক্রমণ, শরীর ক্রমে 
শীর্ণ ও ছুর্বল, ইত্যাদি লক্ষণ দ্াঁব৷ উহাব সাংঘাতিক স্বভাব প্রকাশ পাঁস। 

“সাধারণ নিদান | বক্তের কিৰূপ পবিবর্তন হইযা এই পীড়া 
উৎপত্তি হয়, তাহাব কিছুই*নিশ্যয হয নাই। বাসায়নিক বাঁ আঁণুবীক্ষ- 
পিক পরীক্ষা ছ্বাব! উহাতে কোন বিশেষ বিকৃত পদার্থ দেখিতে গীওয়! যায় 
না, এবং ক্যান্সাব টিউমাব বাঁ অর্ধূদ প্রকাশ হইবাব পূর্বে রক্তে উহার 
জার্মূব। বীজ দৃষ্ট হয় নাই। 

«এই টিউমাবেব নির্দিষ্ট স্থান নাই ! ইহা দেহেব সর্মত্রই বাহির হইতে 
পাঁরে এবং এক স্থানে বাহিব হইলে, অন্য স্থানেব সহিত ত্র স্থানের কোন 
প্রকারে সংযোগ না খাঁকিলেও তথায় বাহিব হয। স্থানিক টিউমার 
আঁবোগ্য হইলেও, সার্বাঙ্গিক পীডা আবোগ্য চষ না। এ টিউমার বর্ত- 
মানে শবীব ক্রমে শীর্ণ এবং ছুর্বাল হইব, বোগীন প্রীণনাশ হয় । কেবল 
যে স্থানিক টিউমার হেহুই শবীব ধ্বংস হয, এমত নহে , উহীৰ বদ্ধনহেতৃ 
শবীরবর্ধনশক্তিব হ্রাস হইব! ক্রমে এক প্রকাঁব দৌর্কল্য উপস্থিত হইয়া প্রাণ 
নষ্ট করে। এ স্থানিক টিউমাব ক্রমে বৃদ্ধি হইযা। চতুদ্পার্শস্থ বিধানোপাদানন 
আক্রমণ করে এবং উহ! কোন ক্রমেই নিবারণ কবা যাঁষ না। ক্রমে বোগী 
এক প্রকাব হেক্টিক্‌ জব দ্বাবা আক্রান্ত হইয়া শাবীবিক ছুূর্ববলতা এবং 
মানসিক উদ্বেগহেতু অত্যন্ত কষ্ট ভোগ কবে। এই অবস্থায মুখমণ্ডল 
রক্তবিহীন ও উদ্বেগধুক্ত, সীনকবৎ দেহেব বর্ণ, অবযব শুষ্ক এবং আকুঞ্চিতঃ 
নাসীবন্.*এবং ওষ্ঠ অল্প স্কীত এবং ঈষৎ আবক্তিম, নাড়ী ক্রুতগামী, এবং 
অসস্থ স্থানিক্র বেদনা হয়। ক্রমে পবিপাকশক্কিব ত্রাস হইয়া মধ্যে মধ্যে 
ব্মনোদেগ, বমন_ও কাশি হইয়া থাকে । পবে স্থানিক ক্ষতেও মধ্যে মধ্যে 
কুচিবিধনবৎ বেদনা, নাড়ী বিষম, অত্যন্ত ক্রতগাঁমী এবং হুক্ধম, ঘনস্বাস 
প্রস্থান ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইযা প্রাণবিযোগ হয় । 

" “এই 'ীভ! সার্ধধঙিক এবং টিউমাব যে কেবল স্থানিক লক্ষণ, এক্ষণে 
তাহা শ্রাধ অনেকেই বিশ্বাস ককিত্বা থাকেনু। এই বিষয়টা সপ্রমাণ করি-, 
স্বার জন্য নিমলিখিত কয়েকটা বিষয়ের উল্লেখ কবা যাইছে পারে ।' 
স্থাটনিক টিউমায় প্রকাশ হইবাব পূর্ব শারীরিক অস্থাস্থ্য প্রকাশ হয়, কিন্ত 
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অনেক স্থলে এই পূর্বব্ভী অসুখ অনুভব করিতে পাব! যায় না। (২) এই 
শাঁকীবিক অস্বাস্থ্য কখন কখন অতি দীর্ঘকাল স্থায়ী এবং কখন কখন পুক- 
বাহ্ুক্রমেও দেখা গিয়াছে। (৩) বক্ত হইতে স্থানিক টিউমাবের পদার্থ 
প্রতিন্ন হওয়াতে শবীবে এক প্রকাব জ্বব বোধ হয, কিন্ত স্থানিক টিউমারের 
ক্লেদ দেহমখ্যে আচুধিত হওযাঁতেও এই অবস্তা ঘটতে পা্ব। প্যাজেট» 
বেনেট, ওয়ালস্‌ এবং ওয়াটসন সকলেই এই ব্যাধিকে সার্ধাঙ্গিক পীড়া 
বলিয়! গণ্য কবেন। 

“বেল্পো এই মহাবলম্বী নেন । তিনি বলেন যে, ইহা প্রথমে 
স্থানিক, কিন্তু পবে দৈহিক ভইরা উঠে। ইহা সপ্রমাণ কবিবাৰ জন্য 
তিনি নিয়্লিখিত কবেকী প্রমাণ উল্লেখ কবিযাছেন ,--(১) অনেক স্থলে 
স্বানিক টিউমাঁব প্রকাশ হইবার পুর্বে শাবীবিক অন্গুস্থতাঁব লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, 
এবং উহা? ধে সর্বত্রই হইযা গাকে এনত অনুমান কর! কোন ক্রমেই 
উচিত নহে । (২) কন কথন কোনবপ আবাতবশতঃ স্থানিক টিউমার 
প্রকীশ হইতে দেখা গিযাছে । (৩) কখন বখন স্তানক টিউম'ব দৃব কবিলে, 
পীড়া আবোগ্য হইযাে । (৪) অনেক স্তলে স্ানিক টিউনাব প্রকাশ হইবার 
পুর্বে শাবীবিক অন্ুস্থতাব লক্ষণ দৃষ্ট ভয না, এবং উহা! যে সর্বত্রই হইয়া 
থাকে এমত অনুমান কর! কোন ক্রদেই উচিত নহে । (৫) কর্তন দ্বাবা! 
স্বানিক টিউমাব দূৰ কবিনে প্রা সচবাচব সেই স্থানেই বা তাহাব নিকটে 
উহা! পুনর্ধার বাহিব হয । (৬) অপাংব।তিক বা নন্ম্যালিগ্ন্তাণ্ট' টিউমার 
দূর করিলেও কখন কখন পুনর্ধার প্রবাশ হইতে দেখা বাব | 

পক্যান্সাব ক্বত হইতে ক্লেদ লইবা অন্য শবীবে প্রবেশ করাইলে কখন 
কখন স্থানিক ক্ষোউটক জন্মিতে দেখা গিরাছে, কিন্তু উহাতে সার্ধাঞ্গিক 
লক্ষণ সকল প্রকাশ হয না। এই ব্যাপিবে সংক্রামক বা স্পর্শাক্রমক 
নহে, তাহার অনেক প্রমাণ আছে । কোন কুন্কুবকে এই পীর টিউমার 
ভক্ষণ করাইলেও উহার কোন অস্থথ দেখা যাব নাই । , গর্ভবতী স্ত্রীলোকের 
জরায়ু ক্যান্সার দ্বারা নষ্ট হইলেও সন্তানেব উক্ত পীড়া হইতে. দেখা যাল়্। 
শনাই। সম্প্রতি হার্লা এবং, লরেন্স, অনেক পরীক্ষা দ্বাবা স্থির করিয়াছে 
যে, ইহা সংক্রামক কা ম্পর্শাক্রামূ্ক নহে) 


ক্যাঙ্গার বা কর্টরোঁগ । ১৮৯১ 


“কারণ । এই পীভাঁব যথার্থ কাঁবণ কিছুই স্থিব হয় লাই। 
গ্যাজেট কহেন যে, কোন্‌ অবস্থার ব্যক্তিদিগেব সচবাচব এই ব্যাধি জন্মে, 
তাহা নিশ্চিত বলিতে পাবা যাঁয় না । কি ধনী, কি দবিদ্র, কি উপাদেয়, 
দ্রব্যভোঁজী, কি সামান্যাহাক্ু, কি মট্টালিকানিবাপী, কি কদর্ধ্যস্থানবাসী, 
কি বলিষ্ঠ, কি দুর্ধ্বল ব্যক্তি, সকলেবই এই পীডা হইতে পারে । কখন 
কখন পুরুষ বা পিতাঁমাতাব দোষে এই পীডা হইতে দেখা গিযাছে । কখন 
কখন এক বংশেব অনেকেব এই ব্যাধি হইবা থাকে । লিবার্ট কতকগুলি 
ক্যান্সাব রোগে পীডিত ব্যক্তিব মধ্যে প্রা সপ্তমাংশেব শেষোক্ত পীভা। 
হইতে দেখিয়াছেন । 

পলিঙ্ক ॥ সচবাচব স্তনে এবং জবাযতে এই পীডা হওযাতে, পুক্রষা- 
পেক্ষ! জ্রীজাতিব ইহা অধিক হয। পুকষেব প্রা ত্বকে, অস্থিতে এবং 
পরিপাকঘন্ত্রে এই টিউমাৰ হইতে দেখা বাব । 

“বয়স | দৃঢ় ক্যান্সাব্‌ 'প্রা ৪০ বৎসন্বৰ পৃর্ে দেখিতে পাওষা 
যায় না; এবং যত বযোবুদ্ধি হন, ততই ইহা! হইবার সম্ভাবনা । অধিক 
বয়ঃক্রম প্রঘুক্ত স্বভীবভঃ বজোবোধ হুইলে, স্ত্াাতিৰ জবাথুতে, স্তনে এবং 
ওভ্যাবি ঝা ডিম্বাধাবে সচবাচিন এই পীডা হইমা। থাকুক । 

“জল ও বাযু। ভাং ওবালস্‌ কহেন যে, ভাববর্ধ অপেক্ষা ইউ- 
রোপের কোন কোন স্থানে এবং মিসব, এল্জিবিযা, ০সনিগ্যাল ও আবব- 
দেশে এই পীভাব অধিক প্রাছুভাব দেখা যাষ » কিন্তু ডাং ফেবার প্রভৃতি 
ভারতবর্ষীস্ত চিকিৎসকগণ ইহা বিশ্বাস কবেন না । কেহ কেহ কহেন যে, স্ষয- 
কাশেব সহিত এই গীডাব বিশেষ সম্বন্ধ আছে, এবং অনেক স্থলে ক্ষয়কাশ 
প্রপীড়িত ব্যক্তিদিগেব সন্তান সন্ততিদিগের ক্যান্সাব হইতে দেখা গিয়াছে 

, “এডাম্স্‌ প্রথমৈ অন্মাল কবেন যে, কোন প্রকাৰ কীটাশু দ্বারা এই 
পীড়া উদ্ত,ত্‌ হয, কিন্তু অন্য কেহই একপ বিবেচনা কবেন নী । 

“স্থানিক টিউল্লারের স্বভাব ও নিন্দ্াণ। ইহার ন্বতাৰ বা 
নির্মাণ অন্ত।ন্ত সাধাবণ বা! অসাংঘার্8তিক টিউমাবেব ভ্যাৰ নহে । সুন্থাবস্থার 
ক্বোন বিধানোপাঁদান দ্বাঝ! অপাংঘাঁতিক "টউমাঁবেব দেহ নির্মিত হইয়া 
কে ৷ যথা মেদ্য় বা ফ্যাটি, উপান্তথিময় ক কার্টিলেজিনস এএনুং আঅস্থিমন়্ 
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বা অসিযস্‌ টিউমাব উক্ত পদার্থত্রয় "বাবা নির্ষিত হয়। কিস্তু ক্যান্সার 
টিউনার যে পদার্থ ্বাব। নিশ্মিতি হয, তাহা! বোগীব দেহে হুস্থাবস্থায় দেখিতে 
পাওয়া যাষ না। এই কাবণবশতঃ কেহ কেহ বিবেচনা করেন যে, রক্ত 
বিশেষকপে বিকৃত ন| হইলে এই গীভাব উদ্চবন্সপ্তব নহে । 

“ক্যান্সাব্‌ টিউমাবে তিন প্রকাৰ পদার্থ দেখিতে পার্ডরা যায়। প্রথম, 
ক্যান্সাব-সেল বা কোষ» (২) ক্যান্সাব-যুস্‌ বা বস্‌, এবং €৬) এরিওলর 
টিশু) 

“কনার কোন | পুনে উল্লেধ কবা হইযাছে যে, সুস্থাবস্থায় দেহের 
কোন স্থানেই ইহাঁদিগকে দেখিতে পাঁওষা যায না, এই জন্য এই সমস্ত 
কোষ ক্যান্সাৰ টিউমাবেব নিদিষ্ট লক্ষণ বলিব গণ্য । এই সকল কোষ 
এককপ নহে । সচবাচাব উহাঁদেব বাদ ভঠত হইতে বরই ইঞ্চি এবং 
অনেকেবই শউলত ইঞ্চি । উহাদের মধ্যস্থ নিউক্রিয়স্‌ স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া 
যায়, এবং যে সকল কোষেব শীঘ্রই বৃদ্ধি হয, তাহাদেব মধ্যে প্রা অতি 
ক্ষুদ্র কোষ থাকে । মধাস্থ নিউক্লিনাই সচবাচব বৃহৎ, অসম ভিম্বাকৃতি, 
কখন কখন গোল, পবিদ্বাত এব* নিদিষ্ট সামানুক্ত, অনেক স্থলে একটা 
কোঁষেব মধ্যে ২টী নিউক্লিযাই থাকে । ইহাৰ অধিক প্রা দেখিতে পাওয্া 
ঘায় না। কখন কথন কোযেব প্রাচীব স্পষ্ট দৃষ্ট হয় না, কেবল পবিদ্কৃত, 
উজ্জল, নির্দিষ্ট সীমা বুক্ত, গোঁল বা ডিম্বাকাব নিউক্লিষসেব মধ্যে নিউক্রি- 
ওলাই থাকে! কোধ-প্রাচীব সচবাঁচব অতি পাতুল। এবং কোমল । কখন 
নিউক্লিয়সেব সহিত লঙ্কা, অপ্রশস্ত, লাঙ্গুলী, সংযোগী, শীখাবু্ত, ইত্যাদি 
নান! প্রকাব কোষ দৃষ্ট হয়। 

“ক্যান্সার রস | টিউমারেব মধ্যে যে বস থাঁকে তাহ! এল্বিউ- 
মেনবৎ বর্ণহীন, কখন কখন জঈষৎ হবিদ্রাবর্ণ এবং সাইনোভিয়ার ন্যান়্ 
পিচ্ছিল। রসেব ভাগ যত অধিক হর, ততই বোগ সাংঘাতিক হইয়া 
থাকে। গীড়ার বত বৃদ্ধি, ততই এই বসেব বৃদ্ধি হয । এগুস্মোসিস্‌ বা 
অস্তর্বাহকক্রিয়া, দ্বাবা উহা কোষের মধ্যে আচুষিত হইয়া, কোষের বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । ডাং বেনেট, কহেন যে, কোষযধ্যে রস প্রবেশ করি 
, উহাতে নৃতন নৃতন নিউক্লিয়দ:উৎপন্স হইয়া! নূতন কোষের উৎপত্তি হয়া 
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স্বাভীবিক ও সুস্থববিধানোপাদানের' কোষমধ্যে প্রবিষ্ট হইযা শ্রী সমস্ত 
কোঁধ ক্যান্সার কৌষে পবিণত হইতে পাবে । 

«“এরিওলর টিশু | ইহ! বাব! উপবি-উক্ত কোষ এবং বস আবদ্ধ 
হইয়া টিউমাব নির্মিত হয় ।» 

«প্রকার 1 প্যাজেটও ক্যান্সার টিউমাব অষ্ট প্রকাৰে বিভক্ত 
করেন? তন্মধ্যে প্রথম তিন প্রকাৰ প্রধান, অন্যান্য প্রকাৰ তাহাদের 
ব্ূপাস্তব মাত্র । 

€(১) কঠিন ক্যান্সাবি । ইহাতে অধিক পবিমাঁণে কৌষ এবং 
ফাইব্রাস্‌ টিশু গ/কাতে ইহাব নির্দদীণ দৃঢ হয। অন্যান্য প্রকাব অপেক্ষা 
ইহাই সচবাচব দেখিতে পাওবা যা । পাকস্থলী, সবলান্ত্রেব উপবিভাগ 
এবং সচরাচব স্ত্রীলোকদিগেব স্তন ইহা দ্বাৰা আক্রান্ত হয। স্তনে এই 
ক্যান্সাব হইলে ক্রমে সমস্ত স্তনে ব্যাপ্ত হইযা উহা! অত্যন্ত কঠিন 'ও ভাবী 
হয় ; সচবাচব স্তনের স্বাভাবিক আবততনেব বিছ পবিবর্ভন হয না, কিছু 
বদন পবে 'টউমাব ত্বকেব সাঁহত সংলগ্ন হইযা! ত্রী ত্বক কোমল এবং শালত 
হইয়! গভীব বিস্তৃত ক্ষতপ্রাপ্ত হয । ৪ 

ই) কোমল ক্যান্নার। ইহা দ্বিবিধ; এক প্রকা্থ অতি 
কোমল, অন্ত প্রকাৰ অপেক্ষাকৃত দূঢ। অতি কোমলের সংখ্যা 
অধিক। অগুকোষ, চক্ষু এবং ছুই মাংসপেশীব মধ্য, ঈদৃশ স্থানে 
এই ক্যান্সাব হইলে উহাকে নিকটবর্তী টিশু হইতে সহজে প্রভেদ 
কর1“যায় ৯ কিন্ত জবাু, পাকস্থলী, সিবস্‌ মেঙ্গেণ, এবং অস্থি প্রস্ৃতি 
স্থানে হইলে উহা! নিকটবর্তী টিশুব সহিত এত জডিত হইয়! গায় যে, 
উহাকে কোন ক্রমেই প্রভেদ কবা যায না। কোমল ক্যান্সাৰ যৌবনা- 
বস্থাতেই অধিক এবং কখন কখন বাল্যাবস্থাতেও দেখা গিযাছে ; ইহার 
আকার গোল ব ভিম্বের স্তযা় এবং টিপিলে ভিতবে তবল পদার্থের ন্যায় 
বোধ হুয়। ইহা বিক্লুত মন্ডিষ্ষের হ্াষ পদার্থ দ্বার! নির্মিত এবং 
কৈশিক নাড়িতে পরিপূর্ণ । ইহান্তত কোষের ভাগ অল্প এবং বসেব ভাগ 
অক দৃঢ় ক্যান্সাৰ অপেক্ষা নিকটস্থ 'লধীকা! গ্রন্থি সমূহ শীত শীন্, 
ক্মাক্রান্ত হয় । 
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৭৩) এপিথিলিষেল ৷ অনেকে ইহাকে প্রক্কত ক্যান্সার বলিয়া 
গণ্য কবেন না এবং বিবেচন। কবেন থে ইহু। এক প্রকাক সামান্য টিউমার. 
এবং এপিথিলিয়ম দ্বার! নিশ্সিভ ও উভাব বসও প্রকৃত ক্যান্সাৰ বসের 
স্কায নছে। কিন্তু ইহাব লক্ষণাঁদি উত্তমূপে পৰীক্ষা কবিলে ইহাকে 
ক্যান্সাব ব্যতীত অন্য কোন পীন্া বলিবা গণ্য কব! খাইতে পাবে না। 
 ইছ কর্তন ককিলে, ক্ষ যোগ্য হুঘ ল$১ 'আগবোগ্য ছইলেও পুর্বার 
প্রকাশ পায়, এবং নিকটবর্তী লর্সীকা গ্রন্থি আক্রমণ কবিধ! ক্রমে রোগীব 
শরীর ভগ্ন করিঘা ফেলে । কিন্তু ইচ্ছা? অন্য প্রকাঁব ক্যান্সাবের ন্যায় 
আত্যন্তবিক যন্ত্রে একটাব অধিক হয নাঁ। ইহা মেস্কানিক কাবণবশতঃ 
উদ্ভূত ত হয় তাহাব অনেক প্রমাণ আছে । 
সিপ্রা় ষচবাচব ত্বকে এবং শসৈশ্মিক ঝিলীব নিঙ্গে রি ক্যান্সার হইতে 
দেখা যায়। ইহার সাধাবণ স্থান নিষ্বোষ্ঠ, অগুডকোঁষ, জিহ্বা, কনলীঃ 
নিম্ফী, লেবিষ! মেজব1, এবং জরবাধুব গ্রীবা ও ওঠ। ইহা! প্রায় প্রথমে 
ক্ষুদ্র বরণে ন্তাষ হইবা আবন্ত হব। কথন কখন ক্ষুদ্র ম্ফোটকেব হ্যা দৃচ 
এবং ক্রমে তাহাতে ক্ষত হয়। শেষোক্তৰপে প্রকাশ হইলে শীঘ্র শীস্ বৃদ্ধি 
পাইয়। পার্স্থ বিধানোপাদান এবং অস্থি পর্য্যন্ত ধবংস কবিষা ফেগে। ক্রমে 
লসীক গ্রন্থি আক্রান্ত হয এবং পবে সর্ধাঙ্গিক লক্ষণসমূহ প্রকাশ হইতে 
থাকে । চিম্নিস্থইপাব অর্থাৎ ধাহাবা চিম্নির ঝু'ল পৰিষ্ষাব করে, তাহাদেব 
অগ্ডকোঁষেব চর্ষোপবে খুলেব উত্তেজনা জন্য সচবাচৰ এইবপ ক্যান্সার 
হওয়াতে ইহাকে চিম্নিস্থইপাবস্‌ ক্যান্সাব কহে । কেহ কেহ অনুমান 
করেন যে, জবাযুর কলিকাউয়াব এক্স্ক্রেসেন্স বা ফুলকোপিবৎ মাংস বৃদ্ধি 
এইক্সপ ক্যান্সাবের বপীত্তব মীত্র 1৮ 
এই তিন প্রকাবি, ক্যান্সাব শধ্যে প্রধান বলিয়া গণ্য । অন্ত কয়েকটা 

লাম কোলয়েড' ক্যান্সার, অস্থিবৎ ক্যান্সাব, কৃষ্ণবর্ণ ক্যান্সার, রক্তপু্জ 
ক্যান্সার, এবং বিলস্‌ ক্যান্সাৰ | ইহাদেব বৃভান্ত দেখিবার ইচ্ছা হইলে 
গঙ্গাপ্রসাদ বাবুর পুস্তক দেখিলেই বথেষ্ট ুইবে। ও 
ক্যান্সার ক্যাকেকৃসীযা । ক্যান্সার প্রন্কত প্রস্তাবে দৈহিক 
পীড়ান্তর্গত, অর্থাৎ স্থানিক টিউমীথ প্রকাশ হইবার পূর্বে এক প্রকার 


ক্যান্সার বা কর্কটরোগ । ১৯৩ 


বিশেষ দৈহিক অবস্থা দৃষ্টিগোচব হর। ব্যান্সাব রোগীদিগের মধ্যে 
অনুসন্ধান কবিলে প্রকাশ পায় যে, তন্মধ্যে অনেকেরই পিতা, পিতামহ 
এই পীড়ায প্রাণত্যাগ কবিযাছে। ক্যান্সাব-ক্যাকেকৃসীয!, অন্তিশয মান- 
পিক ক্রেশ জন্য, বিশেষত; বৌগেন সমভিব্যাহাবে উদ্বেগ বর্তমান থাকিলে 
হইতে পাবে। ইজীব পবে অজীর্ণতা আনাত হয, এবং ক্রমে শবীরের পুর 
সাধন সম্বন্ধে ব্যাঘাত হইযা। ক্যান্সাব-ক্যাকেব্‌ নানা উদ্ধত হয। ক্যান্‌- 
সাঁবেব পুর্বে যে অবস্থা প্রকীশিত হয,চিশি২সী দ্বাব। তাহাতে বিশেষ সহ 
যতা কবা যাঁষ , কাবণ ষদ্যপি আমবা মন্তিক্ষ ও ভ্বংপিগ্ড হইতে নিপীড়নের 
লাঘব কবিতে পাবি, তাহা হইলে সঙ্গে সঙ্গে খিশ্রাম এবং স্থান-পবিবর্তনের 
ব্যবস্থা দিবা ও ওষধ দ্বাৰা অজীর্ণভ| দূন কর্বিতে পাবিলে, ক্যান্সাব- 
ক্যাকেক্সীয়াব সম্বর্ধন নিবানিত হইছে ও হইতে পানে। কিন্তু ক্যাকেকৃসীয়া 
আনীত হইলে অতি তুচ্ড কারণেও ক্যান্পাব উদ্দাপ্ত হইতে পাবে» যেমত 
কোন আঁঘাত জন্য স্তনে ব্যান্সাৰ টউনাব প্রযাশ পাইবা থাকে ॥ 
প্রক্কত প্রস্তাবে ক্যান্সার টিউমাব প্রকাশ হইলে ইহাৰ আবোগ্যেব আশা! 
আব কিছুমাত্র থাকে না। তবে চিকিহস। বাবা ,বেদনাৰ উপশম ও 
১৯৬ কবিধা কিছু দ্িনেব জন্য মৃহ্য নিবাবণ কবা সম্ভবপৰ | 
চিকিগুসা | যদিও ক্যান্সাব বোগে আবোগ্য জন্য কোন ওঁষধের 
উপব নিব কবা। বাণ লা, তত্রাচ উহীদেব দ্বাৰা অধিকাঁং" (বাগীব ক্রেশ 
দুব কবিবা। কিছু কালেব জন্য মু্র্য নিবানিত হইতে পবে | কেহ কেহ বলেন 
ষে, তাহাক্। হোঁঘিওপেখিক চিকিত্সা দ্বাবা ক্যান্মাব এককালে আরোগ্য 
কবিয়াছেন। 
আর্সেঁ নিকম ৭ বেদনা নিবাবণ এবং বোগীব স্বাস্থ্যসতবর্ধন জঙ্ত 
যে এই ওষধ বিশেষ ক্ষমতাশালী তাহা! আমবা বাঁব বাব লক্ষ্য করিগ্াছি। 
কিছু কাল হইল আমাদিগেব একটা বোগী এই উঁষধ দ্বাবা বিশেষ ফললাত 
করিয়াছেন । তিন্চি পীভাৰ প্রাবস্ত হইতে জ্বলন ও বিধন জন্য ক্রেশ 
পাইতেছিলেন, আসে নিক ৩০শ 'দেওযাতে বেদনাব আবও আধিক্য হয়, 
ক্ষিত্ত এক মাত্র। ৫**শ ভাইলিউসন দেওয়াতে তাঁহাঁৰ বেদনা ও অর এক 
কালে আরোগ্য হইয়াছিল। শেষে তীস্থার স্বাস্থ্য সম্পূর্ণৰপে সংবর্ধিত 


১৯৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


হইয়াছিল । ডাঁং বডক্‌ বলেন, তিনি এই ওষধ নানা ডাইলিউসনৈ ব্যবহাত্ব 
করিয! ক্যাক্পাব টিউমাব বিলুপ্ত হইতে দেখিয়াছেন । 

হাইড্যন্তিস ক্যানেডেন্সিস্। অনেকে এই ওষধের বিশেষ 
প্রশংসা কবিয়াছেন, কিন্ত আমধা কোন বোগীতেই ব্যবহাব কবিরা বিশেষ 
কোন ফললাভ করিতে পাবি নাই । জবাধু এবং গ্রস্থি এই পীভাম্ম জড়ী- 
ভূত হুইলে, হাইভাষ্টীম্‌ ব্যবহাধ্য। ইহা সেবন ও বাহপ্রলেপ উত্তধ 
প্রকারেই ব্যবহৃত হয়। 

কোনাযম | প্রধানত স্তততনব ক্যান্পাবে ব্যবহাধ্য। 

কার্চো এনিনেজিস ॥ ক্যান্সাব হইলে যে বস নির্গত হয, তাহ! 
্্প কবিবাব জন্য বিশেষ উপযোগী । 

থুজী। সবল প্রকাবেষ ক্যান্সাবে ব্যবহাধ্য । যথাঃ_-এপিথি- 
লিএল ক্যান্সাব। 

একোনাইট । ডাং বডক্‌ বলেন বে, তিনি ইহা! ব্যবহাবে কোন 
কোন বোগীবৰ বিশেষ উপকাঁব হইতে দেখিযাছিলেন। অহিফেণ, মফিয়া 
প্রভৃতি ত্বকেব নিয়ে, ইঞ্জেকশন কবিযা কোন ফললাভ হয নাই. কিস্ত 
একোনাইট ব্যবহাঁবে তাহাব সমস্ত বেদনা নিবাবণ হইযা নিদ্রা আনীত 
হয়। প্রথমে আদত টিংচাব অদ্ধ ফোটা মাত্রা দেওষা হয়, এবং ক্রমে 
মাত্র! বৃদ্ধি কবিয়। ২ ফোটা দেওয। হইযাছিল। 

আবম | অস্থিব কানপাব জন্য ব্যবহার্য | 

নিম্নলিখিত উষধ কষেকটাও ক্যান্সাবেব লক্ষণবিশেষে ব্যবহার্য্য 

যথা ,_-ফক্ফষবস্, বেল, সল, ক্রিও, সিপিয়া, সিকেলী, আইওডিম়্‌ঃ 
কার্ধলিক-এসিড, প্ল্যাঁটিন।, এবং ক্যাল্কেবিষ| 

অস্ত্রোপচাক । ছুবিকা দ্বাবা ক্যাম্পাব নির্শ,ল কবা কখন কখন 
আবশ্যক ; তবে কোন্‌ সময়ে এবং কোন্‌ বোগীব পক্ষে ইহা আবশ্যক, ভাঙা! 
রোগের অবস্থা এবং স্বভাব অন্ুসাবে নির্ধীরিত করিতে হইবে । ক্যান্সার 
টিউমার কর্তন দ্বারা দূৰ কবিলে রোগী অপেক্ষাকৃত অধিক দিবস বাঁচিতে 
প্রানে? কিন্তু অঙ্ক্োপচার স্কাবা ইহাব প্রত্যাবর্তন নিবারণ কব যায় না। * 

ক্যাম্পার টিউমার ক্ষতবিশিষ্ট হইপে ইহা হইতে অতি দূর্গন্ধ ক্েঁদ নির্গত 


লিউপাস। ১৯৫ 


হুয়। কার্ধলিক এসিড লোশন ও কণ্িজ সলিউশন বাঁহলেপন এবং 
কার্ধোভেজিটেবিলিস্‌ সেবনে তাহ নিবারিত হফ । 
২১। লিউপাস! 
৪ 7070 
নির্ববাচন । এই বোগ ত্বকের, বিশেষতঃ নাসিকা বা সুখমণুলের, 
এক প্রকাঁব টিউবার্কিউলাব প্রদাহ , ইহা! ক্রমশঃ বিস্তৃত হইয়া বিনাঁশকাবী 
ক্ষতকার্ধ্য আনযন কা , প্রপানতঃ ইহা ষ্ট মস ধাতুবিশিষ্ট ভ্্রীদিগেবই হইয়া 
থাকে । বেযাঁৰ বলেন, উহা! স্ত্রী ও পুকষ উভয়েবই সমহাবে হইতে পারে । 
এই পীভ! প্রধানতঃ সমাজস্ক নিপ্প শ্রেণীৰ লৌকদিগকে আক্রমণ কবে, এবং 
ঘ্শ বসব বয়ক্রমেব পুর্দে এবং উল্িশ বংবেব পৰে প্রায়ই দেখিতে পাঁওষা 
যায় না। 
উপবি-উক্ক নির্বাচন লিউপীস-নন একসেডেন্স সংক্রান্ত, অন্য এক 
প্রকীবেব নাম লিউপাঁস-একসেডেন স্‌ । 
লিউপাস সাঁধাবণতঃ চক্চকে, কোমল, সীমাবদ্ধ ত্বকের 
স্কীততা আবস্ত হয, সচবাচব নাসিকাঁৰব এক পার্ষের পক্ষতে 
আবদ্ধ । ইহা কখন কচ্ছুদ্বাবা আবৃত চর্ক্ষতে আকাবেও আবস্ত হয়» এই 
কচ্ছুর নিয়ে ইহা ক্রমে ক্রমে বিস্তৃত হইতে থাকে | এই কচ্ছ উঠিয়া গেলে, 
ক্ষত হইতে যে আটাল ক্লেদ নির্গত হয়, তাহ শুকাইয়া পুনবায় একটা বৃহ- 
দ্াকারের“কচ্ছু প্রস্তত হয় । এই ক্ষত সর্বদাই এক দিকে বাড়িযা! যায়, 
এবং অস্ত দিকে শুকাইতে থাকে , ইহা! কযেক বৎসবাবধি অবস্থিতি করিতে 
পারে, এবং সমস্ত মুখমণ্ডলে পবিভ্রমণ কবে । প্রায়ই এই ক্ষত দ্বাবা 
নালাপুট ও অক্িপুট বিনষ্ট হয) তবে কোন কোন স্থানে প্রক্কত বকের 
সমস্ত পুরুভাগ ইহা দ্বারা ভেদিত হয় না। ইহাব সিকেটিক্স্‌ অসম, 
চাকচিক্যবিশিষ্ট, ও জ্লাতিশয় শুভ্র হইয়। থাকে ) ইহা দ্বাব মুখমগুল বিক্ৃতা- 
ৰস্থাপনন হয় এবং অক্ষিপুট বাহিন্বেব দিকে, উল্টিয়া পড়ে) কোন কোন 
শ্ঠানে ইহ! কোমল অনুভূত হর । ইহাৰ কীরণ এবং নিদান বিষ 
কিছুই স্থির নাই । 


১৯৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


চিকিুদা | আর্সেনিকম্‌ ইহাব সর্ধপ্রধান ওষধ ; এবং অধ্যবাক় 
সহকাবে বাবহাৰ কিয়া (ডাইলিউশন পবিবর্তন করিখা) নিতান্ত কঠিন 
বোগও আবোগা হইষাঁটে। আবোগ্য ন। হইলে অন্ততঃ বিশেষ উপকাবও 
হইযা থাকে । নিক্বলিখিত উধধ কযেকটাও তাবশ্যক হইতে পাবে 1 
আইওডিযম্, কেলি হাইডাযডিকম্‌, হ।ইড্যাস্টিস, এবং সল্ফব। এই 
সমস্ত ওষধেবই সেবন ভিন্ন বাহ্‌ প্রলেপনও আবশ্যক। 


২২। স্কফুল। বা গণ্ডমালা ॥ 
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নির্বাচন | স্কপ্বলাব 'প্রক্কত নির্বাচন নিতান্ত কঠিন, 'অসম্পূর্ণ 
নির্বাচন জনসমাজে অর্পণ কবিবাঁৰ কোন বিশেষ আবশ্যক নাই। এই 
পীডাব বিষযে আনমনা এইমাত্র বলিতে পাবি যে, ইহা। সমুদর্ধনেব প্রথম 
অবস্থাতেই জন্মে, ইহাৰ বর্ধমান কতকণ্লি বিশেষ স্বভাবেব বিকৃত 
অবস্থা দাবা জানিতে পাবা যাৰ, বিশেষতঃ গ্রন্থি, ত্বক ও অস্থি সমৃহে। 
স্কফুলাব সতিত টিউবাকিউলে।সিস্‌ থাকিতে পাঁবে এবং ইহা! পৃঠকৃপেও 
হইখ। থাকে । স্কফুলা এব” টিউবার্কিউলোসিস্‌ পৃথক্‌ পৃথক্‌ পীভা কি লা, 
সে বিষয়ে সনদে আছে। আপাততঃ অনেকে বিবেচনা কবেন যে, 
শোণিতেব বে পাডিভাবস্ত।[ টিউবার্েণ সঞ্চিত হয এবং যে পীভিতীবস্থাঁ- 
বশতঃ স্ব.কুলস্‌ পীড়ান বিশেষ ন্বভাব উৎপন্ন হয, তাহাবা একই। 

টিউবার্কিউলোসিস্বিভীন স্কফুলা। ত্বফুলা আনেকে পিতা 
মাতা হইতে প্রাপ্ত হয । পিত। মাতাঁৰ এই পীভা থাঁকিলেই যে সম্তানের 
হইবে, তাহাৰ কোন কাবণ নাই , কিন্ত অধিকাংশ স্থলেই যে হইযা থাঁকে 
তাহ!তেও কোন সংশয় নাই। পিত। মাতাব অন্য কোন পুর/ঃতন পীড়া 
থাঁকিলেও সন্ভানেব ক্কফুলা হইতে পাবে » বথা £»-টিউবার্কিউলোসিস্‌, 
সেকেওাঁবি উপদংশ, ধাতুগত ম্যালেবিষাঁজাত পীড়া, পারদ-ক্যকেক্শিয়া, 
বিশেষতঃ প্রস্থৃতিব গর্ভাবস্থায় এই সমস্ত গীড়। বর্তমান থাকা । যাহাস্ি 
সহিত নিকট সম্বন্ধ আছে এম৬ োঁকের ষহিত বিবাহ হইলে, বিশেষতঃ 


স্কফুল! বা গণ্ডযালা। ১৯৭ 


এই প্রথা বংশীবলীক্রমে চলিঘা আসিলে, যে সন্তীনসন্ততিগণ স্ক,ফুলস্‌ হয়, 
তাহা! অনেকেই বিদ্িত আছেন । 

আবশ্যকমত শরীবেব পুষ্টি সাধন ভ্য এমত পবিমাণে আহার ন1 
হইলে, এবং খাদ্য ভ্রব্যক্মন্দগুণবিশিষ্ট হইলে, এই পীডা আনীত 
হয়। আলু, বটী প্রভৃতি (04170408০9০) ভোজাদ্রব্য দ্বাবা বালকদ্দিগকে 
প্রতিপালন কবিলে, বিশেষতঃ দ্বপ্ধেব ভাগ অন্ন হইলে, নিশ্চঘই এই পীডা 
আনীত হয়। মাতা উত্তম স্বান্ত্যসম্পন্ন হইলেও, সর্বদা বা অধিক কাঁল 
যাবৎ স্তনপান করাইলে শিশুদিগেব স্কফুলা হওযাৰ সম্ভব। এতত্িন্ন 
পরিষ্ষীব এবং আবশ্তকমত বাষুব অভাব, শোতা স্থানে বাস, পরিমিত 
পবিশ্রম না কবা, এবং ত্বকেব কার্য্যব প্রতি অমনোধোগ, এই পীডাব অন্য 
কষেকটী কাবণ। 

আমাদিগেব বিবেচনা অযোগ্য আভাঁন এই গীভাব সর্দাপেক্ষী বলবৎ 
কাঁরণ। সন্তানসন্ততিবৰ প্রতিপালন বিবধে জানাদিগের মনধ্য এত কুসংক্কীৰ 
প্রচলিত, যে তাহা বহিত কবিবা কোন প্রকাব নৃভন নিবমেব প্রবর্তনা কব! 
যা পঞ্ধ নাই কঠিন | ডং বডক্‌ বলেন বে, যাহান্খ অতিবিক্ত তামাকু 
সেবন সী তাহাদের সম্ভানগণেব সাঁধাবণতঃ ক্কফুলা ভ্ব। 

স্কফুল। সর্বদাই বাল্যকালে প্রকাঁশ হয । যাহাবা দ্বিভীষ বসবে থস্থসে 
ও নিতান্ত বৃহৎ দেখাঁষ, তাহাব| 'প্রাঘই পবে ক্কফূশা দ্বাব আক্রান্ত 
হয়, কিন্ত যাহাদেব পেনী দু এবং আবাৰ সুশ্ম তাভাব! এই গীভা 
কর্তক কদ্দাচ আক্রান্ত হইযা থাকে । দ্বিতীয দস্তোপগমকালে, বিশেষতঃ 
যৌবনাবস্কাবুপবে, এই পীডা অতি বিবল। 

| লক্ষণ ও ৫ভাগ। ক্বফুলাৰ সম্পূর্ণ আদর্শ দেওযা যাঁব পব নাই 
কঠিন। যেহেতু ইহা নানা স্বানে এবং নানা আকাবে প্রকাশিত হয়, 
স্থৃতবাং এস্কুলে ইহাব সাঁধাঁবণ বর্ণনা দিষাই ক্ষান্ত হইতে হইল। ইহা 
প্রধানত: নিক্পলিখিতণস্থানসমূহে দেখিতে পাগঝ1 যাঁর । 

লমীকাগ্রন্থিমণ্ডলী | এই সমস্ত গু হব হয় অঙ্গবিবুদ্ধি নতুবা এগ্‌ 

জুঁডেশন হইয়া পৃষোৎ্পাদন হয়; এই কার্ধ্যে চতুষ্পার্থ্স্থ কৌধিক বিলীও 
অলপ বা অধিক পরিমাণে জড়ীভূত হঁয়। গঅঙ্গবিবৃদ্ধি হইলে গ্রস্থিসমুহে 


১৯৮ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


স্কীততা অনেককাঁল যাবৎ অপবিবন্তিত অবস্থায় থাকে » পৰে ক্রমশঃ স্বাদ 
হইযা অললমাত্র অবশিষ্ট থাকিযা বিলুপ্ট হইযা যাষ (প্রায় সাধাবণতঃ যৌবন- 
কাল উপস্থিত হইলে )। প্রদাহসন্বদ্ধীয যে এগ্জুডেশন, তাহা কদাচ 
একিউট. আকাবে সঞ্চিত হুঘ, সচবাচব এই গগ্রন্থিসমূহ ধীরে ধীবে এবং 
বেদনা না হইয়া ফুলিতে থাকে , কখন কখন এই শ্কীততা এক অবস্থাক্স 
অনেক দিবদ পর্যন্ত থাকে » পবে ক্রমশঃ একস্থান আবক্তিম ও তলতলে 
হইয়া ফাটিয়া ফাষ। কখন কখন পুর্বীবধি অস্থস্থ ধাতুতে এইকূপ 
ঘটিলে, পূনির্গমনেব পৃর্নে এগ্জুডেশন সম্পূর্ণৰপে পচিযা যায। কখন 
কখন অতি শীঘ্র ণীঘ্ব পৃঘ-নির্গমন হয, এমত অবস্থায় অন্যানা গ্রন্থিসমূহ 
এত সত্বরে আক্রীন্ত হয় যে, বোগীব হেক্টিক জব হইযা বল এককালে 
হাস হইযা যায। গ্রীবা এবং পশ্চান্গ্রীবা বিভাগে গ্রন্থিসমূহ প্রথমে 
এবং বিস্তৃতপে আক্রান্ত হয়, কিন্ত এই বিরুত কার্য শবীবেব সর্বস্থানেই 
পবিচালিত হইতে পাবে । মেসেন্টেবি এবং ব্রংকিযাব গ্রস্থিসমূহ আক্রাস্ত 
হুইলে পীডা অতি ভয়াবহ হইবা উঠে। 

শরীর স্কফুলস দোষে দূষিত হইলে, তাহাব লক্ষণ ত্বকেই প্রা প্রথমে 
জানিতে পার! যায়। স্তনপান বন্ধ হইলে ত্বকে এগ্জিম। বা ইম্টেটাইগোর 
স্তায় এক .প্রকাৰ কু নির্গত হয়, ইহাদেব সমভিব্যাহাবে স্ব ফুউলস্‌ 
স্বভাবের ক্ষতও লক্ষিত হয়। কঙুসমৃহ থাকিতে থাকিতে বা বিলুপ্ত হওয়ার 
অনতিবিলম্বে গ্রস্থিসপুহধ প্রগীভিত হইয়। থাকে । 

অস্থি এবং সন্ধিসমূহে অবস্ডিত হওযা স্ব.ফুলাব এক অতি ন্রিপদজনক 
চিহ্ন । এই জন্য যে প্রদাহকার্ধ্য উপস্থিত হয, তাহাৰ ভোগ অতি বিলঙ্গে 
হয় । কেবল বোগীব ধাতু অতি মন্দ অবস্থাপন্ন হইলেই হেক্টিক্‌ অর ও মৃত্যু 
আনীত হয়; তাহা না হইলে বোগীব সন্ধি অচল ও বিূপ হইয়া যাঁয়। 
কশেরুকাতে পীডা অবস্থিত হইলে, হয় পৃষ্ঠবংশেব বক্রতভাব আনীত হয়, 
নতুঘা! রক্তসঞ্চয়িত শ্কোটক প্রকাশ হইয়! হেকৃটিক্‌ জর উৎপন্ন হয়। 

স্কছুলস্‌ অফ্থাল্মিয়াব বিষয় পৰে উল্লেখ করা যাইবে । শ্নৈম্মিক বিল্লীর 
মধ্যে নানিকা এবং মুখগহ্বরের শ্নৈশ্মিক বিল, স্বফুলা জন্য সর্বদাই 
. প্রপীন্িত হয়। স্কুল! প্রপীড়িত ব্যক্তিরা সর্বদাই বুদ্ধিমান্‌ হয়, এবং 


স্কফুলা বা গণ্ডমাল]। ১৯৯ 


দেখিতে স্থগঠনসম্পন্ন । ত্বক পাতলা ও মস্থণ হয় বলিয়া বর্ণ বিশেষ 
সুদৃম্ত। চক্ষু বৃহৎ এবং উজ্জ্বল, অঙস্তুলিব অগ্রভাগ ক্রমশ, কেশ কৃষ্ক- 
বর্ণ কিন্তু কৌক্ড়া নহে। লোকেব সহিত তাহার্দেব আচাঁর ব্যবহাঁৰ 
ভত্রতাপূর্ণ এবং স্বভাব গান্ত্র্যবিশিষ্ট হয়। 
টিউবাকেপ-সন্বলিত ক্ককুলা . (িউবার্কিউলোসিস্ট। এই 

পীভাঁয় সমস্ত টিশু ও মন্্সমূহে টিউবার্কেল নামক এক প্রকাৰ পদার্থ 
সঞ্চিত হয়, ইহাদেব বর্ণ মলিন, ঈবত ভবিদ্রীক্ত ব। ধুসব, ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র দানার 
ন্যায় কখন কঠিন বা অপেক্ষারূত কোমল » ইহাদেব আপনা আপনি বা৷ 
নিকটস্থ টিশুব সহিত কোন দৈহিক কম্বন্ধ নাই, এবং দৈহ্থিক পদার্থ ষতদুব 
সমুদ্বপ্ধিত হয তদপেক্ষা নিয়পদবিভক্ত; একবাব প্রস্তত হইলে ইহাদের 
আর সমুদ্ধদ্ধন হয় না, এবং হয শুক হইঘা যায় নতুবা কোমলত্ব 
প্রাপ্ত হয। 

শবীবেব কি প্রকাব বিশেষ অবস্তাসমূহেব উপবে এই সমস্ত টিউবার্কে- 
লেব নির্মাণ নির্ভব কবে, তাহা আমবা অবগত নি বলিলেও অত্যক্তি হয ন1। 
কোন ধাঁতুস্থ কাবণবশতঃ ইহা! উৎপন্ন হয, অথবা প্রথমে টিউবার্কেল সঞ্চিত 
হইয়া পধে সার্বাজিক লক্ষণ আনীত হব, সে বিষষে অনেকেব সন্দেহ আছে। 
আমাদের বিবেচনা যেমত সার্ধবান্গিক দোষ ভিন্ন কর্কটবোঠা উপস্থিত 
হইতে পারে না, তদ্রপ টিউবার্কেলসঞ্চয়ও দৈহিক দোষ ভিন্ন হইতে পারে 
না। এই দৃষিত অবস্থাকেই টিউবার্কিউলাব ডারেধিসিস.কহে। নিয়লিখিত 
অবস্থাসমুহেব প্রভাবে টিউবার্কউলোসিস্‌ জন্মিতে পাবে 7 স্কলার 
ন্যায়) ইহা আহাবীয পদার্থ পবিমাণে অল্প বা মন্দগুণবিশিষ্ট হইলে বর্ধিত 
হইতে পাবে, ও এই প্রকাৰে যৌবন উপস্থিত হইলে স্ক.ফুলা! বিলুপ্ত হইক্সা 
টিউবার্কিওলোসিস্‌'আরম্ত হয় ; কোন কোন ব্যবসাব, (কসাষ) , কসা পর্মি- 
ধে্স ব্যবহার বা নিষ্বন্ম্ে জীবন যাপন কবিলে শ্বাসপ্রশ্বীসীষ যন্ত্রের কার্ধ্য- 
ক্ষমভীব ব্যাঘাভ হয় »এই ব্যাঘাত জন্য টিউবার্কিউলোসিস্‌ আনীত হইতে . 
পারে । আমাদের বিবেচনীয় পীর্ভীর বীজ শরীবে পূর্ব্ব হুইতে বর্তমান 
খাঁকিলেই ইহাদের দ্বারা উত্তেজিত হইতে পার্রে। স্বফুলাৰ ন্যায় ইন 
পিতা মাতা! হইডে প্রাণ হওয়া যায়।' * 


২০৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান ॥ 


ইহা স্ত্রী ও পুকৃষ উভয জাঁতিন মধ্যেই সমাঁনৰপে লক্ষিত হয। ১৮ হইতে 
৩০ বংনবেব মধ্যে ইহা প্রধানত প্রকাশ হইব! থাকে । 

অধোগ্য পবিমাণে বা মন্দগুণবিশিষ্ট আহাব, শোতা গৃহে বাস, 
বছিবাধুতে নিষমিতবপ পবিশ্রম না কব এই পীডার কারণ বলিয়া 
পবিগণিত । 

এইজন্ত নিষ্বশ্রেণীস্থ লৌক, কাবাবাদী, ধাহারা। কার্যবশতঃ একটা 
ঘবে সর্বদা আবদ্ধ থাকে একপ লোক, এবং (গ্রামবাসী অপেক্ষা) নগব- 
বাপীদেব মধ্যে ইহা অপপিক সংখ্যা দেখিতে পাওষ। যায । 

নিবত্ক্গাদী সালদিক শ্গোভ (বিশেষত; বিষাদ) প্রভৃতি জন্যও এই গীডা! 
উদ্দীপ্ত হইয। থাঁকে । এই জন্য টিউবাকেনকে অনেকে অন্তবে অন্তবে অক্র 
পতন বলিষ ব্যখ্যা বেন । 

গঞ্ভাবস্থা, প্রসব, ও স্তনপান হইতে উত্ভত কতকগুলি ঘটনাব প্রভাবেও 
এই পীডা আনীত হয, বিশষঃ শ্াদ্ব নী সন্তানোত্পাদন এবং অনেক 
দ্রিন পর্য্যন্ত শিওকে স্তন গান কবাইলে এই বে'গ ঘন্টযা গাকে । যে সকল 
স্্রীলোকেব টিউবার্িউলোসিস্‌ আছে তাভাদেব প্রথম গর্ভাবস্থা কিছু 
দেখা যাব না। এক বহসন পব্যন্ত বলের হ্রাস হয না, সন্তানকেতন্তনপান 
করাইতে পাবে, কিন্ত ইভান পবে তাভাব। নিস্তেজস্কতা অনুভব কবিতে 
থাকে । দ্বিতীষ গর্ভাধানবালেও ভাহাব। স্পষ্টৰপ কোন ক্লেশ জানিতে 
, পাবে না, কিন্ত গ্রসবান্তে আগতপ্রাফ টিউবার্কিউলোসিসেব লক্ষণসমূহ 
প্রকাশ হইতে থাকে । যতদিন সন্তান স্তনপান কবে, ততদিন তাহাঁৰ 
নান! প্রকাব ক্লেশ হইতে থাকে , কিন্তু পুনর্ধাৰ গর্ভ হইলেই এই সমস্ত 
ক্লেশের উপশম হয় । কিন্তু এ উপশম ঝটিকাঁব প্রাবস্তিক স্ভিরভাঁব মাত্র; 
প্রসবান্তেই সচবাচৰ এক সপ্তাহেব মধ্যে প্রক্তবপ ক্ষষকাশী উপস্থিত হয় । 
প্রায় ইহাব ভোগ অল্প কাঁল মাত্র হইবা বোগা মতামুখে পতিত হয় । 

সহদ! জীবিকা-নির্ধাহেব বীতি পবিবর্ভন ১ বাস্ধাতে সর্বদা পরিশ্রম 
আবশ্যক, রূপ, কর্ম পবিত্যাগু কবিবা* অল্প পবিশ্রমেব বৃত্তি অবলম্বন ঃ 
উপাদেয় খাদ্যাহারীদিগেৰ পক্ষে ক্লেশে জীবনযাপন) সহসা জল বাঙ্ক 
পবিবর্ধন ৷ 
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যে সমস্ত অবস্তা এরং ঘটনা জন্য চিবস্তাষীন্ষপে নিশ্বাসকার্য্যের ব্যাঘাত 
হয়; কপা পবিধের়, যাঁগাতে বক্ষের স্বাভাবিক প্রসাবণ নিবারিত 
হয়, একপ ব্যবসায়, যাহাতে সর্দদ' ফুসফুস মধ্যে ধুলী প্রবেশ করিরা| 
থাকে । " 
স্বাসপ্রশ্থাসীয়* যন্্রেব পীভাসনুহ। সর্বদা ব্রংকিধানলীব ক্যাটা্ 
নিউমোনিযা। ও প্লুবেসীন আক্রমণ » এব” ভান, ভপী-কাশী, ইন্ফষ য়েজ। | 
যে সমন্ত পীড়া জন্য শরীবেব প্ৃষ্টি সাধন কাধ্যেব শীপ্র শীপ্ব ব্যতায় হয়; 
ঘথা, টাইফস্‌, বক্তানাশব, ওলাউঠা, ক্লোবোসিস্‌, বহুষুত্র, ছুবাবোগ্য- 
উপদংশ, পুরাতন কগুরিশিষ্ট পীডা বিশেষতঃ প্রুবাইগো। 
যে সমস্ত কাবণ জন্য স্বাবুমণ্ডলেব দৌন্দল্য আনীত হয, অপ্রিকক্ষণ- 
স্থায়ী মানসিক পবিশ্বম, অত্যণ্বক শ্ঙ্গাব, তস্তমৈথন | 
পীভাব প্রথম প্রকাশ যে থে কাবণ ভন্য হস তা! আঁনবা নিশ্ষষ বলিতে 
পাবি না । বীজ শবীনে বর্ভমীন গাঁকিলে অতি অকিঞ্চিৎকব ঘটন। হইতেও 
' পীডা উৎপন্ন হইতে পাবে | 
বৰকতকগুপি অরস্থাতে এই পীডা একেবাকে হইতে পাঁবে লা ১ 
যথা, ফুস্টূসেব সমধিক স্তান ব্যাপী এমফিজিমা, বঙ্ষেব বিকৃতি, গুরুতর 
ভাবে হৃতপিগুসম্বন্গীয় বিকৃতি, ক্যান্সাব । 
টিউবার্কেলেব স্বভাব ও উৎ্পন্তি। টিউবার্কেল এক প্রকার 
ধুনব বা ঈবৎপীতবর্ণ উৎস্থষ্ট পদার্থ বা এগ্ছ্ুডেশন মাত্র । ইহাৰ উৎপত্তি 
সম্বন্ধে সকলে একমতাবলম্বী নেন । শবীবেব সর্স্থানে, বিশেষতঃ মাংস- 
পেশীব মধ্যবর্তী স্কানে, এক প্রকাৰ পদার্থ আছে; ইহাৰ নাম কনেকৃটিন্উ 
টিশু বা সংযোজন ঝিলী+ ইহা এক প্রকাব কর্পস্কেল বা কোষ দ্বাবা নির্মিত 
ভিক্ষৌ রলেন যে, এই সমস্ত কোষ হইতে টিউবার্কেপ জন্মে, এবং পত্রে 
ধর শ্তানে ঈমেৎ প্রদাহ হইয়া এগ্জুডেশন হয, এবং এই এগৃজুডেশলে কো 
নির্ট্িত হইযা ক্রমে উহাব পবিবর্তন হয় । বেনেট বলেন যে, ইহা! কত্ত 
হইতে এক প্রকাৰ উৎস্থষ্ট পদার্থ বা এগুজুডেশন মাত্র & অর্থাৎ এই 
খ্রল্বুমেনবৎ পদার্থ বক্ত হইতে সঞ্চিত হইয়া ক্রমে নিউক্লিয়পে পরিণত" 
হয়, কিন্তু কখনই প্রত কোষ হুয় নী। ধেঁকোন প্রকীবেই হউক, ডিউ- 
২৬ 
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ধার্কেল জন্মিত ইহা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকাব বটিকাঁব ন্যায় দেখায় এবং 
স্থান ও চতুপ্পার্শস্থ গঠনের অবস্তাবিশেষে ইহার স্বভাবেব পবিবর্তন হয়। 
টিউবার্কেল সচবাঁচব দুই প্রকার বলিষা। বর্ণিত হয়, গ্রে বা ধুসরবর্ণ 
উটিউবার্কেল, এবং ইওলো বা পীতবর্ণ টিউবাকেলশ। 
ধুদববর্ণ টিউবার্কেল ॥ ইহা অল কোমল, অধ স্বচ্ছ, এবং মুক্তাব 
ভায় উজ্জল। এই প্রকাৰ টিউবার্কেলবেই মিলিযাঁবি বা দানাদাব কহে। 
পীত্তবর্ণ টিউবার্কেল | ইহা দু এবং অস্থচ্ছ, এবং ইহা এক 
খুঠীনে অধিক সংগ্যায উদ্ধত গয | 
এন্সণে প্রাধ সকলেবই বিশ্বাস যে, ধসববর্ণেব টিউবার্কেল মেদেব 
অপকৃষ্টতা বশত: পীভবণ টিউবার্কেলে পবিণত হয। 
টিউবার্কেল ক্রমে বোমল বা চণানস্থা প্রাপ্ত হইতে পাবে, এইরূপ 
পবিবর্তন বোগীব পক্ষে *ভকব বলিবা গণ্য । 
কোমলতা বা সফ"নং | টিউবার্কেল কোমল হইলে উহাব রস 
পৃষেব ন্াঁয হইব উত্ান্তে নানাবিধ দানাব ন্যাঁষ পদার্থ দেখিতে পাওয়। 
যায। ইহাদেৰ মধ*ন্ভল দব হইত আবন্ত হইলে বোধ হয়, যে উহাব 
চতুষ্পীর্খ্ে কন্জেশ্চন এবং প্রদাহ জন্য এগৃছুডেশন হইতেছে, কিন্ত বাস্তবিক 
তাহা নহে। ক্রমে উহা কোনল এব" প্ব হইযা এক একটা গহ্ববমধ্যে 
সঞ্চিত হয়, এবং উভাব ব্র“কাইমেব ভিত সংবোগ থাকিলে কাশিতে 
কাশিতে উহা কুস্ফুস হইতে বহির্গত হইতে পাবে । এইবপে টিউবার্কেল 
বৃহির্ত হইলে ক্রমে & গহ্ববেব আভ্যন্তবিক প্রাচীব ঈষৎ প্রদাহিত হইয়া 
প্র্ধ প্রকাৰ কাইব্রাস টু দ্বাবা আবুত হব । 
কখন কখন এ দ্রবীভূত টিউবার্কেল কুস্ফুস্‌ ভইতে বাহির হয় না, এবং 
উহা! ক্রমে মেদেব ন্যাব ব। চুণেব নায় পদার্থে পবিণত হইযা খডির মত 
দৃঢ ও কঠিন হয়। ইহাকেই চুর্ণাবস্থা-প্রাপ্তি বা ক্যালসিফিকেশন কছে। 
টিউবার্কেল প্রকাশ হইবাব পূর্ব লক্ষণ 1 যদিও এই পীভার 
প্রকৃত নিদান এ পথ্যন্ত নিশ্চিতরহ্য নাইসকন্ত ইহা যে দৈহিক কাবণোভভূত, 
এবং টিউবার্কেল যে ইঠাব গ্ঠানিক লক্ষণ, তাহাতে কিছুমাত্র সনেহ নাই?, 
ইহাকে দৈহিক পীড়ামধ্যে গণ্য*্কবিযাঁ ডাঁং উড, বোনট প্রভৃতি ইহছীর পূর্ব 


স্কুফুল। বা গণ্ডমালা। ২০১ 


লক্ষণ সকল উত্তমবূপে বর্ণন কবিয়াছেন। ডাং হাচিন্শন অন্যান্ত সন্ত লক্ষণের 
মধ্যে মন্দাখ্সি এবং অজীর্ণতা এই ছুইটা বিশেষ কবিষ। উল্লেখ কবিষ্মাছেন 1 
অনেক বিবেচনা কবিব। তিনি নিম্নলিখিত কষেকটি বিষষ প্রকটিত করিযা- 
ছেন। (১) ক্ষয়কাশ-গীভিতৃ্ব্যক্তিদিগে অভ্রীর্ণতা একটী সাঁধাবণ উপসর্গ ? 
৬৫ জনেব মধ্যে ৯ জনেব অধিক, ১২ জনেব মধ্যবিধ, ২১ দনের অল্গ- 
পরিমাণ ছিল, কেবল ৪ জনেব উহা! দেখিতে পাওয়া যাব নাই। (২) 
এইন্ধপ অজীর্ণতাতে তৈলাক্ত বা মেদবুক্ত দ্রব্যের প্রতি একেবাবেই স্পৃহা 
থাকে না, এবং অনিচ্ছ! পৃর্বক এ সমস্ত ড্রবয আহার কবিলে পিতবৃদ্ধি, 
বুকজালা, আখ্ান, অল্লোদিগবণ ইত্যাদি লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। অনেক 
স্থলে শর্কবা এবং এল্কহল ঘটিত দ্রব্যাদিও সহা হয না। যে মাংসে চব্ব 
আছে এমত মাংসে শ্রদ্ধা থাকে না, কিন্ত প্রত বা মাখন অনেক দিন পর্য্যস্ত 
সহ্য হইতে পাঁবে। নূতন নৃতন তৈলাক্ত পদার্থ বন্তেৰ সহিত মিশ্রিত ন! 
হওযাঁতে বোগীব শবীবস্থ মেদই জীর্ণ হইনা যায, স্ৃতবাং শবীব কৃশ হইয়া 
পড়ে । ক্রমে মাংসপেশী ও এবিওগলাব টিশ্ট শুদ্ট হইবা বোগী অস্থি-চর্মসাব 
হয়। ম্ব্দে আচুিত, শবীব শীর্ণ, পিন্ত বৃদ্ধি, শিবঃপীডা, অস্্োদিগবণ ইত্যাদি 
পর্ববাবস্থাব প্রধান লক্ষণ বলিতে হইবে । (৩) টিউবার্কেল জন্মিব!র পরে' 
এবং জন্মিবার পুর্বে মন্দাগ্রি ও অজীর্ণতাব লক্ষণ একবপ। প্রথমে 
আম্বাদনেব স্বল্পতা ও পবে তৈলাক্তপদার্থ আহাবে অনিচ্ছ। হব 
(৪) কখন কথন সম্পূর্ণ স্তস্তাবন্তীফ,থাঁকিঘাঁও কোন কোন ব্যক্তিৰ এই 
প্রকাঁৰ &তলাক্ত দ্রব্যে প্রতি অনিচ্ছা হইঘা থাকে, এবং কোনু 
পবিবাবমধ্যে, যদি কাহাবও এইবূপ স্বভাব থাকে, তাহ! হইলে *তাহীষ, 
ক্ষয়কাশ হইবাঁক সম্ভাবনা অধিক। 

চিকিতন| | স্কফুলা এবং টিউবার্কিউলোসিসেব চিকিৎসা, অন্যান্ 
শীডার ন্যায ব্যক্তিবিশেষে উপযোগী কবিঘা কবিতে হইবে । বোগীর কি 
প্রকাৰ বংশে জন্ম, «বাল্যকালেব ঘটনাবলী, শিক্ষাগ্রণালী এবং সাধাবণ 
আঁচাব ব্যবহার, ভূমি এবং জলবাষ্ুব প্রভাবু, কি কি পীড। পূর্বে হইয়াছে, 
শরীরের অবস্থাবিশেষে, সাধীরণতঃ এবং বন্ত্রবিশেষে কি কি” পীড়া হইতে, 
পারে ইত্যাদি বিধয়সমূহ, চিকিৎসা *সাবস্তকবিবার পূর্বের বিবেচনা! কর! 


৬৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


উচিত । স্ুতবাং এ স্তলে প্রকৃত চিকিৎসকেব যে জ্ঞান এবং বছদর্শিত। 
আবশ্যক, তাহা, উ্নেখ কব! বান্ুল্যমাত্র । এই চিকিৎসা সাধাবণত; অনেক 
দিন ধবিযা কবিতে হয, এমন কি কখন কখন দুই তিন বসব পর্য্যস্ত 
শুঁষধ প্রযোগ আবশ্যক । নিক্ষলিখিত ওষধসম্হ সাধাবণতঃ স্কূফুলা! ও 
টিউবার্কিউলোসিসে আবশ্যক । 

ক্যাল্কেবিযা-কার্ববনিকম্‌ । যে সকল ধাতুতি আহাবীষ পদার্থ, 
গবিপাক এবং শবীবে লশ্মিলিভ (24517500710) হইয়া উত্তম শোণিত 
এবং সুস্থ টিন না হয, তাহাতে বিশেষ উপযোগী । যথাপত্বিমিত আহাৰ 
কবিলেও শবীব ক্ষষপাণ্ত, বা মোটা, কোমল এবং মলিন দেখাষ। 
খাহাদেব উদব বৃহৎ এবং কঠিন, (যেমন টিউবার্কিউলোসিস্প্রৰণধাতৃবিশিষ্ট 
বালকে লক্ষিত হব) তাহাদেব পক্ষেই ইভ নিদিষ্ট । ইহাঁব অন্ান্ত লক্ষণ £-- 
অস্থিলমূহেব দৃতাঁব অভাব, ধীবে ধীবে বা ক্রেশসাধ্য দস্তোদশম, স্কফুলস্‌ 
স্কীততা1, আর্ত! এবং শ্তলতাতে স্পশান্ুভাবকতা, এবং জ্ীলৌোকদিগেক 
অকালে এবং প্রচুব বজঃস্বাব । 

সলফর। শঙ্ুস্থ ত্বক্‌, বালকদিগেব স্কফুলস্‌ অপথাল্মিষা , কর্ণ 
হইতে পয নির্গমন বা কর্ণেব পশ্চাতে আরজ কও» বগলে গ্রন্তি, টন্সিল, 
নাসিকা, বা উদ্ধ-ওষ্ঠেব স্কীততা, উকসন্ধি, হাটু বা অন্যান্য সন্ধি 
স্কীততা, দূষিত পুষ্টিসাধন , উদবে শৃনবহ বেদনা, শ্লেম্মানির্গমন, ইত্যাদি । 

ফস্ফরস্‌। দ্ুদ্ফুন্‌ সহজে এবং বাব বাব প্রগীডিত ভওষা, অঙ্গে 
গঙ্গে অনক্ষণন্থায়ী শুকাশি, বক্ষেব বেদনা এব” টাটানি, হীপানি, উদরা- 
মন» ব! ্র্ম-নির্গমনেব ভাব, দেহেব সাধাবণ ক্ষীণতা। 

আর্সেনিকম.। স্বফুলাব এক অতি উৎকৃষ্ট ওষধ , স্পষ্টবূপ 
দৌর্বালয, বাব বাব এবং বল-হ্বাসকাৰী উদবামব, মলিনবর্ণ এবং গ্রর্ণতী। 

অনেকেৰ পক্ষে মার্কিউবিষস্‌-আই গডেটস এবং সাইলীশিষা উপবি-উক্ত 

ওষধের সমভিব্যাহাবে আবশ্যক হ্য। | 

ফেরম-ভাবইওডিডম ॥& ক্কফুলাঁ এবং টিউবার্কিউলোসিস জন্য 
“আহাঁরেৰ পুষ্টিকবভাগ শবীরে সম্মিলিত না হওয়াতে যে রক্ত্বপ্পতা, এর্খং 
প্রাপ্ত এবং ক্যাকেক্টিক্‌ অধন্া' উৎপন্ন হয়, তাহাতে বিশেষ আবশ্যক । 


ক্লুফুল৷ বা গণ্ুমালা ? ২০৫ 


তারম | অস্তি-পীভায় এবং অরিক পাবদ ব্যবহাব হইলে আবশ্ঠক। 
ফেরম্‌ এবং চায়নার উপঘেগিতাও এমত অবস্থা বিবেচনা কবা! 
উচিত। 

সাইলীশিষাঁ। কঙ্িনু পার বিশিষ্ট স্কফুলস্‌ ক্ষত, নালী-ক্ষত, কর্ণ 
হইতে পুঁষ নির্গমন, অন্ডিব স্বঘুলা বিশিষ্ট পীডা। ইহাকে ক্যাল্ফেরিয়া'ৰ 
'পবে ব্যবহাক কবা। শাইতে পাবে, বিশেষতঃ অস্থিব পীভাব । 

বেলেডোনা | বখন চক্ষু, কর্ণ, কণ্ঠ প্রভৃতি স্পর্শানুভীবক 
যন্ত্রসমূহ প্রপীভিত হয, সঙ্গে সাক্গ চক্ষুৰ উত্তাপ, আবভ্তিমতা এবং বেদনা, 
এবং অতিশষ দীপদ্ধেষ , ক্নাবিক বেদনা , কণ্ক্ষত, তল্জন্য গলাধঃকবণ 
ক্লেশে সম্পন্ন হব, প্যাবোটিড. ও অন্যান্য গ্রন্থির বেদনাজনক স্ফীতত্ডা । 

মার্কিউবিযস | গ্রন্থিসন্থর্ীব প্রদাহ, সঙ্গে সঙ্গে অভিশষ স্বাততা, 
আঁবন্তিমতা এবং বাশ্রিকালে শবনাবস্তান বেদনাব বুদ্ধি, বিশেষতঃ, 
গ্রীবাদেশেব গ্রস্থিসমূহ ক্ষত এবং বেদনাবিশিষ্ট হন এবং টক্ষুব স্কফুলস্‌ 
গীডা বর্ভমান থাকে » প্রচুব লালাপতন , মন্দ আস্বাদন, এবং বার বাৰ 
এবং দেবুখতে অশ্বাস্থাবত বিবেচন । 

পিঁগীষা | যে সমস্ত ত্দরীদিগেব অনিষমিত বজঃআব, ক্ষতকারী 
শ্বেতপ্রদব, জবাযুব কাস্তরিন্য, অপবিদ্বত ত্বব্‌, ইতাদি । 

আইওডিন । গ্রদ্থিসমূতেব বৃদ্ধি, জান্টব স্বফুলস প্রদাহ, কর্কশ, 
শুষ্ক ত্বক, উদব বেদনাপ্রবণ এব* আেসেণ্টেবিব গ্রস্থিসমূহ বদ্ধিত ১ শীর্ণ- 
চেহাবা, "সঙ্গে সঙ্গে হেকটিক জব । আস্বেব পুর্ব লক্ষণ স্বদপ, এক প্রকার 
গুবাতন উদবামযেব এই ওঁষধে বিশেষ উপকাব হয। নিগ্রলিখিন্ত উর 
সমৃহও লক্ষণবিশেনে আবশ্যক হব , ফাইট ল্যাক, কেলী-আইওডিড্, 
ব্যাবাইটা কার্ব, হেপাৰ, ষ্ট্যাফিসেতিবা, ইত্যাপ্দ। | 

উপরিন্ক্ত ওষধ কযেকটি টিউবার্কিউলোসিস ও স্ববুলাৰ সাধাবণ ওঁষধ, 

প্রত্যহ এক মাত্র! ব$ ছুই মাত্রা লক্ষণবিশেষে প্রযষোগ কবিলে ক্যাকেক্‌- 
শিয়াতে বিশেষ ফল লাভ হয।” এই চিকিৎসা একটা, ওষধ অনেক 
দিবস পর্য্যস্ত ব্যবহার করা উচিত , স্বৃতবাং মধ্যে মধ্যে বন্ধ করিয়া এক 
আধ মাত্রা কোন মধ্যবর্তী ওষধ (যা! সলষব ) দ্রেওকা আবশ্ক । 


২০৬ চিকিতুস-বিজ্ঞান । 


এই গীভাৰ পূর্বে ঘে অজীর্ণতা জন্মে, তাহাব চিকিৎসাঁষ কৃতকার্ধ্য 
হইতে পাঁবিলে অনাধাসে ক্যাকেক্সিঘা নিবাঁবণ কবা ষায। সতর্কতাৰ 
সহিত কার্য কবিলে এই চিকিৎসায সাফল্যলাভ৪ অসম্ভব নহে । ক্যাকেক্‌- 
সিবা স্পষ্ট প্রকাশ হইলেও অজীর্ণতা বর্ভমান-থাকে », এই অজীর্ণতা। দূৰ 
কবিতে না পাবিলে ক্যাকেক্সিয়াৰ চিকিৎসাধ কৃতকার্ধ” হইবাব কিছুমাত্র 
সম্ভাবনা থাকে নাঁ। নিম্লিখিত কযেকটা ওবৰধ অজীর্ণত। নিবাবণ জন্ত 
ব্যবহৃত হইয়া থাকে । 

নকা-ভমিকা । অজীর্ণতা, আন্রবঙ্গিক পেটফাঁপা, বৃকজালা, অক 
উদগার, কোন্ঠ বদ্ধ বা অন্বেব আনবমিত কার্য জন্য নিদিষ্ট । যাহাঁদেৰ 
বর্ণ ঘোব, ত্বক মেটে, স্বভাব অলস, কিন্বা যাহাব! মানসিক ক্লান্তি বা 
উদ্দেগ জন্ত ক্লেশ পাষ, তাহাদেব পক্ষে ইহা উপবোগা । 

পলসেটিলা । অজীর্দতাব যে অবস্থাতে তৈলাক্ত দব্যে স্পৃহা 
খাকে না, বা আহাৰ কবিলেও শ্ৈদ্মিক ঝিলীব বিকৃতি আনীত হয়, 
তাহাতে উপযোগী । যাঁহাক! খেতকাক তাতাদেব পর্দে। এবং পবিপাক্ক 
সর্বস্বীয বিশৃঙ্খলা জন্য কোষ্ঠবদ্ধ না ভইব| উদবাময হইলে, ইহা নির্দিষ্ট ) 
এতস্তিন্ন ইহাব অন্যান্য লক্ষণ নক্সভমিকাব স্যাষ। 

ক্য'ন্করিযা | পুর্বে যে সমস্ত নিদদষ্ট লক্ষণ বণিত হইযাছে তত্ভিন্ন 
ছুরাবোগ্য অক্্স্বাদবিশিষ্ট উদগাবে, বিশেষতঃ নক্স ও গলস্‌ দ্বাব। উপশম 
না হইলে, এবং ঘখন দৌর্ধল্যকাবী উদ্বামষ বর্ধমান থাকে, শখন ইহ] 
বারা বিশেষ উপকাব হয়। 

মরর্কউবিযস্ | যক্কতেব দুষিত কার্ধ্য লক্ষণ যথা, ঈষৎ ইবিদ্রাক্ত 
ত্বক এবং কনজঙ্কটাইভা, মানসিক ক্ষোভ, আহাবে অনিচ্ছা! ইত্যা্ধি 
থাকিলে নিদিষ্ট | 

লক্ষণবিশেষে কেলী-বাইক্রোম, ব্রাই, এন্টি-ক্রুড, বা কার্রু-ভেজিটে- 
বিলিস্‌ আবশ্যক হয। 

আন্ুষন্গিক উপায় | (স্বাস্থ্য ব্দাৰ নিষমসমূহ দৃঢসংকল্প হইয়! 
রক্ষা না করিলে এই লীড়ার কৌন ওঁবধই কাধ্যকব হয় না, সুতরাং 
ইহাদদিগেব উপর বিশেষ লক্ষ্য ঘাখা উচিত । 


স্কফুলা বা গণ্ুমালা। ২০৭ 


আহার | স্কফুলা-আক্রান্ত বোগীদিগকে পুষ্টিকব অথচ লখু এবং 
সহজে পবিপাঁক হয এমত আহাব দেওযা উচিত। আমিষ পদার্থেব মধ্যে 
মটন (ভেভাব মাঁংন ", মগমাংস এবং আপত্তি না থাকিলে বিফ এবং 
পক্ষি-মাংস সর্বোংরষ্ট । বোঁগীব পক্ষে ডিস্ব, হুপ্ধ, এবং সঙ্গে সঙ্গে রুটা, গোল 
আলু; অন্ন প্রভৃতি অন্যান্য 12011199995 পদার্থ ও বিশেষ আবশ্যকীয় । 

কড়লিভাব অইল | ইহা যে এই পীডাব বিশেষ কার্ধ্যকৰ 
ভাহাঁতে কোন সন্দেহ নাই । যখন পবিপাক-শক্তিব ভাস দেখা যায, এবং 
আহাকীয় পদার্থ বমন, ও বাব বাৰ কল বিবেচন হয়, তখন ইহা নিশ্চয়ই 
কার্্যকব, অধিকন্ত পুষ্টি-কাখ্যেব হ্রাস হওয়ার জন্য শবীব জীর্ণ হইলেও ইহা 
আবশ্যক । কিন্তুক্ষপা উত্তম ৪ পবিপাক কার্ধ্য নিবমমত ভইলে, এবং 
বোণীব মেদ সঞ্চিত হইবাঁব ভাব গাঁকিলে, ইহা বিশেষ অনিষ্টকাবী। এই 
তৈলে অন্ন পনিযাঁণে আই ওডিন বর্ধমান আছে» স্বতবাং ইহাব আবোগ্য- 
কার্ধ্য যে এই পদার্থ জনা ভষ ভাভাঁতে আব সন্দেত নাই । এত অল্প মাত্রায় 
যেকোন কার্য হইতে পাবে তাহা এলোপাঁথদেব বুদ্ধিব অগম্য বলিয়া 
তীহাবা এই টতশকেউ আবোগাকাবক বলিষা বিশ্বাস কবেন। কিন্ত 
তাহাদেব এ মত সত্য ভইলে নাবিকেল প্রন্ৃতি অন্ঠান্ত তৈল ব্যবহাৰ 
কবিয়া নৈবাশ হইতে হইত না। মাত্রী বিষষে আমাঁদেব বিবেচনায় 
প্রাতঃকালে এক কীচ্চা দিলেই বেষ্ট 1, 

পরিশ্রম । বহিবাযতে অল্প পবিশ্রম বিশেষ আবশ্যকীষ, এবং এই 
বাবস্থা কষ্টকব বিবেচন। না কবি যাহাতে এই সমযে মন প্রফুল্ল হখ এমত 
যত্ত ঝবা উচিত্ত। সহ্য হইলে, পর্বত বা সমুদ্র বাযু বোগীব পক্ষে 'বিলক্ষণ 
ফলপ্রদ্দ। বোগীবন্ঘবে পবিষ্াব বাব চলাচল আবশ্যক | পবিষ্কাব এবং 
লবণাক্ত জলে স্নান বিশেষ কাঁধ্যকব , যেহেতু ইহাতে ত্বকৃ পরিস্কত ও ইহার , 
কাধ্য স্চারঈৰপে সম্পন্ন হইযা সমস্ত শবীবে বল (6০০৪) সাধন হয। খতুর 
সহিত সামঞ্জস্য কবিবাঁ পবিবেয় মনোনীত কবিতে হইবে । ইহা গবম হওয়া 
আবশ্যক, কিন্তু ক্লেশকব নছে । কোগীৰ হস্ত" পদাদি অতি সাবধানে গরম 
যাঁখা উচিভ। কেবল দিবসে ফ্যুঃনেলব্যবহ]ুব কৰা বিধেয়) শীত খতৃতে 
ইহা ছারা শবীব গবম খাও, এবং শ্রীক্মকালে সহসা সম্তাপের পবিবর্ভন 


২০৮ চিকিৎদা-বিজ্ঞান । 


হুইলে ইহাব জন্ত কোন অনিষ্ট হইতে পাবে লা। তুলাৰ বন্তর সর্বদা পরি” 
বর্ন কব! উচিত । 

নিবারণ । এই পীভাব নিবাবণ কেবল যে ওষধ এবং স্বাস্থ্যস্বন্ধীয় 
নিম প্রতিপাঁলনে সাধিত হয এমত নহে» প্রধানতঃ পিতা মাতাব স্বাস্থ্য 
এবং বীতি নীতি সংবদ্ধন আবশ্যক । + 


২৩। টিউবার্কিউলাব মেনিপ্তাউটিজ বা একিউট 
হাইডোকেফেলস। 
া7)27০017519)/001125 ০৮4০916 1357109]শাতা মন 


এই পীড়া স্বফুলন বালকদিগেব পক্ষে প্রা সাপ্ঘাতিক হইব থাকে। 
পকল বযনেব লোকেই ই দ্বাৰা আক্রান্ত হইতে পাবে । মস্তিক্ষের বিলীর 
অধ্যস্ানে টিউবার্কেল সঞ্চিত ভওন ইহাঁব সব্বপ্রধান বিরুত স্বতাব। 

এই প্রকীৰ মেনিঞ্জাইটজ প্রাস্সই সন্তিষেব তলদেশে অবস্তিত হ্ইয়! 
থাকে» কখন কখন ইহাব ভ্যুজভাগও পীডাবষ জডীক্তত হয।” সবল 
মেনিঞ্জাইটিজেব ন্তাব ইহাতেও এব্যাকনএড স্িীব নিন্পে এগৃজুডেশন 
হর, পারামেটাবে ক্ষদ্র শ্রদ্র শবিদ্রান্ত শুজ টউবার্কেন দানা যঞ্ষিত 
হইতে দেখা যায়। ভেণ্টিকেল নাঘক “ভরবে কখন অধিক কখন 
অল্প সিবন্‌ এগৃঞ্জুডেশন হওযান্তে এই পীাঞ্ে এবি উট হাইড্রোকেফেলস্‌ 
কহে। 

এই" পীড1 অন্পূর্ণৰপ প্রাইশাবি আকাবে প্রা দেখিতে পাও! যাক 
না। সাঁধাবণত£ ইহা সার্বাঙ্িক টিউবার্কিউলোসিসেব, বিশেষতঃ ফুসদুসের 
টিউবার্কিউলে[সিসেব, আশিক বটনামাত্র। উহা অন্যান্ত পীডাব পববর্তী 
ঘটনা! স্বরূপও দেখিতে পাঁওযা যাব , যথা "_হামঙ্ঘব, টাইফস, এবং 
হপীংকাশি। শুই পীড়া প্রধানতঃ ছুই হইতে দশ বংসৰ বয়এক্রমেন্গ 
মধ্যে প্রকাশ, পাইর| থাকে5 তদপেক্ষা অন্পবনঙ্ক ব1 পূর্ণবয়স্কদিগকে 
*কদাচ আক্রমণ কবে। ' যে সমস্ত বানকেৰ এই গীডা হয়, তাহার! 
পুর্ব হইতে স্কুফুলস্ধাতুবিপিষ্ট হইতে পারে, কিন্বা পিতা মাতার 


টিউরার্কিউলা় মেনিঞাইটিজ 1 ২০৯ 


টিউবাফিউলোস্সিস্‌ থাকাতে তাহারা নিতান্ত পীড়াপ্রবণও থাকিতে 
পারে । এই প্রকার ধালকন্দিগের শরীয় যদিও উত্তমবপমুদবস্ধিত হয় না, 
কিন্ত তাহাদের স্বতাবতঃ মানসিক চতুবতা এবং বুদ্ধিবৃত্বির অকাল- 
পরিপন্কতা দেখিতে পাও! যায়। এই অবস্থা হেতু পিতা মাতা 
তাহাদিগকে উত্তঙ্বরূপ শিক্ষা দিবা জন্য অকালে যত্ুশীল হইয়া থাঁকেন ; 
সুতরাং এত অল্প বয়সে ক্রমাগত মস্তিষ্ক উত্তেজিত হওয়াতে, ত্বরায় এই 
সাংঘাতিক পীড়া জন্মিবার সম্ভাবনধ হয। সবল েনিঞ্াইটিজের ন্যায় 
দৈহিক-পীড়।-প্রবাত্ব বর্তমান থাকিলে, বাহ্যিক অপায়, পতন, কিন্ব! 
আঘাত ইত্যাদি এই পীভাপ্রকাশের অব্যবহিত (0:03100866) কাঁবণস্বর্ূপ 
হইয়। থাকে । কখন কথন গীডাপ্রকাশেব কাঁবণ কিছুমাত্র স্থিব কত্মিতে 
পায়া যায় না। 

লক্ষণ | শ্রই পীভাব আক্রমণ হইবাৰ পূর্বে কতকগুলি পূর্ববর্তী 
লক্ষণ প্রকাশ হয়, কিন্তু এই সমস্ত লক্ষণ স্বভাবতঃ এমত সামান্য 
যে, নিতীস্ত আত্মীযেব দ্বাব1ও তাহা উপেক্ষিত হয। অতি গুরুতর লক্ষণ 
প্রকাশ হুইবাব পৰ এই অকিঞ্চিৎকব লক্ষণসকলেব কথা মনে উদয় হুয়। 
কিন্তু নিশ্চিতপে বৌোগ নির্ণয় কবিতে হইলে এই পুর্বববস্তী অবস্থা 
বিশেষূপে অবগত হওষা আবগ্তক বলিযা, কেবল বোগীব আত্মীয়দিগেৰ 
কথায় বিশ্বাস না কবিয্া, বোগের সমস্ত ঘটনাবলীই চিকিৎসকের তন্ন তন্ন 
করিয়া অনুসন্ধান কবা উচিত। বাককেবা স্বতাবতঃ ক্রিয়া-অঙ্থবাগী, 
কিন্ত এই* পীডা-আক্রমণের পুর্বে তাহাদিগেব স্বভাবে "পরিবর্তন দৃষ্ট 
হয়, তাহাব! পূর্বের স্ঠায় আব খেলা কবিতে চাহে না, , অধিক 
কথাধার্তী পরিত্যাগ কবে, এবং বাটীৰ কোন নিতৃত স্থান দেখিয়া 
একাকী বসিয়া থীকে , অস্থিব নিদ্রা এবং নান! প্রকাব স্বপ্র দর্শন জন্য 
ক্লেশ পায়।, তাহাদের বুষ্ধিবৃত্তি পরিপক হইলে, এই পীড়ার প্রীরস্ত 
অবস্থায় তাহাদের মূ্র্যে মধ্যে শিবঃপীডা হইয়া থাকে | জব স্পষ্ট 
জানিতে পারা যায়না, ক্ষুধা এককালে থাকে না বা (কোন কোন 
বালকের মধ্যে মধ্যে ) অত্যধিক ক্ষুধা বর্তমান থাকে ; সঙ্গে সঙ্গে শরীর শীর্ণ, 
হুইতে থাকে, বর্ণ এককাতল পরিবক্তিত হর না, সুখমগুল সাধারণতঃ 
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সব্যাকাশে অনুভূত হয়। এই প্রাবস্ত অবস্থাতেই তাহাদের চলৎশক্তির স্থিরতা 
থাকে না, এবং পুর্বীপেক্ষা এক্ষণে সহজে আচাঁড খাইতে দেখা! যায়। 
এই সমস্ত ঘটনাব আস্ত প্রাই কে।ন পতন বা মানসিক উত্তেজনা হইতে 
হইযা থাকে । এই অবস্থা, কোন বিপদ না হইয়া, কখন কখন সপ্তাহক্রমে 
অবস্থিতি কবিতে পাবে । এই সমস্ত লক্ষণ পূর্ববর্তী বলিয়। গণ্য করিলে, 
প্রকৃত প্রথম অবস্থা সাধাবণতঃ প্রথম বমনাতিশব্য হইতে আবস্ত হয় 
বলিতে হইবে । এই বমন অজীর্ণতাব ফল নহে, কিনব স্থিব থাকার 
সময়ে বা আহাবেব অনতিবিলম্বেও ঘটে না, কিন্তু শয়নাবস্থা হইতে 
উঠিবাব কালে ব। চলিবাব কলে বা (ক্রাডে কবিয়া বেডাইবাব সময়েই 
এই স্বটনা দেখা যায । এই অবস্থা শিবঃগীডাৰ নিতান্ত আতিশয্য হয়, 
উচ্চতব ইন্দ্রিষগণ বিকৃত ভাবে স্পশান্ভাঁবকত। প্রাপ্ত হয , অতি অল্পভাবে 
আক্ষেপ উপস্থিত হব» বোঁগী ভয পাঁওয়াব সাধ মধ্যে মধ্যে চম্কিষা উঠে ও 
অতিশষ স্নাধবিক এবং উত্তেজিত হয, একটা চিন্তা লইরা বোগী এমত 
ব্যস্ত থাকে বে সেই কথাই বব বাব উক্তি কবিতে থাকে । অস্থির নিদ্রা 
বাব বাব দাত কডমডানি এবং ভবঙ্কব স্বপ্ন দর্শন জন্য বোগীব রেশ পাইয়া 
নিদ্রা ভাঙ্গিযা যায । বোগীব নিদ্রা ভঙ্গ হইলেও বিবক্তিজনক স্বপ্র হইতে 
মুক্ত হইতে পাবে ন1। কনীনিকা এক্ষণে সাধাবণতঃ আকুঞ্চিত, নাভী কখন 
করত কখন ব! ধীবগাঁমী , জবেব কোন লক্ষণ বর্তমীন থাকে না। মুখ- 
মণ্ডল মলিন, ব। পর্যায ক্রমে মলিন এবং আবক্তিম, খুখেব চেহাবা বিশেষ- 
রূপ পবিবন্তিত হয, তাহ। দৃষ্টিখাত্র বোগী ক্লেশ পাইতেছে এমত অনুভূত 
হয়! কোষ্ঠ বন্ধ, মৃত্র্াব অল্প এবং ঘোলাটে হয়। মস্তিষ্ক পীডা মাত্রেই 
এক প্রকাব বিশেষ ক্রন্দন এনিতে পাঁওযা ফা, এই গীভাতেও তাহ! 
বর্তমান থাকে । মধ্যে মধ্যে শিৰঃপীভাব আতিশয্য'জন্য এই ক্রন্দন 
ঘটিয়! থাকে । * পীডাব দ্বিতষ অবস্তায় বোগী বালিশে যন্তক ঘর্ষণ করিতে 
থাকে । পশ্চাং শ্রীব। বিভাগেব পেশীসমূছে সঙ্কোচনন। ইহাব কারণ এই 
লক্ষণ শেষ পধান্ত বর্তমান থাকে। 

,. এই প্রথম অবস্তা কিছু, দিন বর্তমান থাকিয়া আক্ষেপের অব্যবহিত্ত 
পরেই পক্ষাঘাতের লক্ষণ প্রকাস্ঠ হুর বোগীর চচতন্য ক্রমে ক্রমে বিলুপ্ত 
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হইতে থাকে ; এক্ষণে আর বেদনাৰ অভিযোগ করে না, কিন্ত সর্বদাই 
মন্তকে হস্ত দেওয়াতে এ স্কানে যে বেদন! তাহা জানিতে 
পারা যাঁয়। প্রায় সকলেবই এই সময়ে বমন বন্ধ হইয়া যায়; 
বোগীর চক্ষু এমত অপান্ড হইযা যা যে, অর উজ্জ্বল আলোকও 
জানিতে পাবে *না এবং অতিশঘ চীৎ্কাৰ কবিলেও কর্ণে শুনিতে 
পায় না। কনীনিকা প্রসাবিত, সদচবাচব অসমভাবযুক্ত,। এখং 
অক্ষিগোলক বক্র হইয়া যায। এক পার্থখেব হস্তপদাদ্দি অনম্য এবং 
সম্কুচিত, অন্য পার্থেব সম্পূর্ণৰপ পক্ষাঘাতবিশি্ট। নাডী সাধাবণতঃ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা ধীবগামী হয, কখন ৬০.এক নিয়ে আমিযা পডে ; কখন 
আঁবাব ১২০ বা তদছুচ্চও দেখিতে পাওযা যায । শাস প্রশ্বীপ অসম, সমক্ষে 
সময়ে ক্ষীণ এবং অশ্রতিগোচব , কখন আবাব গভীব দীর্ঘনিশ্বাসবিশিষ্ট 
গোঙ্গানিও শুনিতে পাগযা যায় । রোগীব কোমা বা অটৈতন্যাবস্থা ক্রমে 
ক্রমে নিযতস্ায়ী হইযা আইসে, চক্ষু ঘোলা বা অন্ধ মুদ্রিত হইয়া পভে, 
আক্ষেপ ক্রমাগত হইতে থাকে (সাধাবণতঃ এক পার্থে), ইচ্ছানধীনে 
মূত্রত্যাগ হয়, কিন্ত কোষ্ঠ পৰিষ্কাৰ বা এককালে হয না। এই' অবস্থা 
কখন কখন কষেক দিবস মাত্র, কখন কখন সপ্তাহক্রমে অবস্থিতি কৰে? 
এই অবস্থায কখন কখন এক একটা লক্ষণে উপশম হইযা যাষ, কিন্তু এ 
উপশম কখনই স্থাধী হয না; অতি শীপ্রই আবও আতিশয্যেব সহিত 
বোগেব পুনঃপ্রকাশ হইবা থাকে। 

এই পীভাব শেষাবস্তা প্রায়ই ৪৮ ঘণ্টাৰ অধিক অবস্থিতি' কবে না। থে 
নময়ে নাভীব,গতিব অতিশঘ বৃদ্ধি হয, প্রা সেই সমযেই ইহাব আনস্ত হয় 9 
কখন কথন এই বৃদ্ধি ১৮০ বা ততোধিক সংখ্যায দেখিতে পাওষা যায়) 
এই সময়ে শ্বাস প্রশ্বাসও সংখ্যায বৃদ্ধি হয, কিন্তু শবীবেব সম্তাপেব হাস 
হই আইসে এবং প্রচুর পাবিমাণে ঘর্ হইতে থাকে | এই সময়ে পক্ষা- 
ঘাত'যতরূর সম্ভব বান্ডিয়া যায়ঃ এবং শ্বাসপ্রশ্বাসেব সঙ্গে গলায় ঘড ঘড় শব 
হইতে থাকে ; এইরূপ শব্ধ হইতে ইইতেই মৃত্যু উপস্থিত হযূ। এই পীড়ার 
উপশম সকল'অবস্থা হইতেই হইতে পাবে, কিন্তু শেষ অবস্থায্ব নাড়ীর সংখ্যঃ 
নি্স্ত,বৃদ্ধি হইলে আ[রোগ্যের সম্ভাবনা খার পর নাই অজ হইস্সা পড়ে৷ 
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শ্রফকালে এই বোগ হইতে মুক্তি প্রায়ই হয় না, কেননা, প্রই পীড়া 
কদাচ স্থাস্থ্যসম্পন্ন ঠা আক্রমণ কবে এবং প্রায়ই উপসর্গস্বরূপ 
অন্তান্ঠি যন্ত্রে টিউবার্কেল সঞ্চিত হয । আবোগ্য হইলে পক্ষার্ধাতের কোন 
কোন লক্ষণ অবশিষ্ট থাকিযা। যায়, তেপ্টি.কেল হইতে এককালে সিরম্‌ 
পুনহশোধিত না হওয়াই ইহার কাবণ বলিয়। প্রভীতি হয্ন । 

রোগনির্ণয় | . শিবঃপীভা, প্রথমাবস্তায় প্রলাপ এবং হেমিপ্লি- 
জিয়াব অস্তিত্ব হেতু এই পীডাকে মন্তিক্ষ-প্রদাহ হইতে প্রাভেদ করা ধায় । 
সরল মেনিঞ্জাইটিজ হইতে প্রভেদ কবিবাব বিশেষ কোন স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ 
দেখিতে পাঁওযা বাৰ শা । কিন্তু পীডার প্রান্কালেই ইহার নির্ণয় যার পর 
লাই আবশ্যক , কেননা, চিকিৎসা দন্বন্ধে এই ছুই বোগের ব্যবস্থাপ্রণালী 
সর্বতোভাবে বিভিন্ন । 

ভাবি-ফল-নির্ণয় । নিতাস্ত অনিশ্চিত । যে সমস্ত রোগী প্রথম।- 
বস্থাফ আবোগ্য হইয়াছে বলিয়া উল্লেখ আছে, তাহাদের প্রক্কৃত টিউ- 
বার্কিউলাৰ মেনি্রাইটিজ হইয়াছিল কি না সে বিষয়ে সন্দেহ আছে। তবে 
অন্যানা প্রণালী অপেক্ষা হোমিওপ্যাথিমতে ওষধ প্রয়োগ করিলে" বোগীব 
আবোঁগ্য হইবার অনেরু সম্ভাঁবন1 | যত পূর্বে উপযোগী ওষধ প্রত্মোগ কর! 
যাঁষ, ততই অধিক আবৌগ্যেৰ মাশ। কবা ঘাইতে পাবে , কিন্ত একবার 
পক্ষাঘাত সাঁধাবণ ও সম্পূর্ণৰপে বদ্ধিত হইলে কৃতকার্য হওযাব ভরস যার 
পব নাই অল্প হইযা পড়ে, নাডী উপবি-উক্ত সংখ্যা ফিরিষা আসিলেও 
কদাচ চিকিতৎসাষ সাফল্য লাঁভ হয । 

চিকিৎসা । এই বোগেব চিকিৎসা যে, অতি কঠিন ব্যাপার 
তাহাতে আব সন্দেহ নাই। যদ্যপি বোগী আবোগ্য লাভ করে, তাহা 
হইলে প্রক্কত টিউবার্কিউলার মেনিঞ্জাইটিস হইয়াছিল কি না, তাহাতে 
সন্দেহ হয় , মৃত্যু হইলে এই রোগ যে স্বভাবতঃই ছুবাবোগ্য সে বিষয়ে 
দৃড প্রীতি জন্মে। এই পীভার চিকিৎসাঘ চিকিৎসকের একটা বিশেষ 
ক্ষোভের বিষয়, এই যে, রোগীর উজ্ছল"বুদ্ধিবৃত্তি জন্য পিতা মাতার স্েহ 
শীড়ার তোগকাঁলে শত "গুণ বর্ধিত হয় । এই অবস্থায় চিকিৎদকক্ছে 
নিতাস্ত সাবধানের সহিত কার্ধ্য করিতে হইবে । রোশীর আত্মীক্কঘের 
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অনুরোধ বা! তাহার নিজেক্স উদ্বেগবশতঃ সর্ব্বদ1! রোগীকে দেখিবার আবস্তক 
হয়; কিন্ত এ প্রকার দেখা আমাদের বিবেচনায় যুক্তিবিরদ্ধ । এমত অব- 
স্থায় প্রায়ই চিকিৎসকের ওষধ পরিবর্তন করিবার অযথা ইচ্ছা! হয়। কিন্তু 
এ প্রকার পবিবর্তন কথনইএই গীড়ায় মঙ্গলজনক হইতে পাবে না। এই 
গীড়ায় স্বভাবেরণ্সাহাধ্য ভিন্ন কেবল ওষধ দ্বাবা পীদ্ব কোন পরিবর্তন হইতে 
পাবে না । স্তবাং এমত অবস্থার যথাযোগ্য সমধ না! দিয়া কোন ওষধ 
পরিবর্তন কর! নিতাস্ত অজ্ঞতাব কাধ্য । এই প্রকার পরিবর্তন জনা কেবল 
যে রোগীরই ক্ষতি হয় এমত নহে) চিকিৎসকেরও কোন ওঁষধ্ের গুণ 
নিশ্চিতরূপে অবগত হইবাধ স্যোগ ঘটে না, স্ুতবাং স্থিরনিশ্চয় বহুদশিতার 
অভাবে তিনি পুর্বেও যেমত অজ্ঞ ছিলেন, পরেও তদ্রপ রহির! যান | এ স্থলে 
আমাদের আবও বক্তব্য এই যে, এই বোগে কেবল লক্ষণ দৃষ্টে ওষধ নির্ণয় 
করা যাব পৰ নাই কঠিন, এবং এই প্রকার লাক্ষণিক ওঁষধেব উপর নির্ভর 
করিয়া চিকিৎস। দ্বাবা কোনবপ সাফল্য লাভেব প্রত্যাশা অতি অল্প । 
আমাদের বিবেচনায় ওষধ স্থিবীকবণ বিষয়ে কেবল যে এগ্জুডেশনের স্বভাব 
ও গীড্ডিত-স্থানেব নৈদানিক পবিবর্থনের উপর লক্ষ্য রাখিতে হইবে এমত 
নহে,কিস্ত ইহাদেব সহিত উপযোগিতা বাখিয়া! এই. চিকিৎসা কবিতে হইবে। 

ব্রাইওনিয়া এল্বা । পীডাব পূর্ণ সম্বর্ধিত অবস্থা অপেক্ষা পূর্ববর্তী 
অবস্থাতেই, বিশেষতঃ এফিউজন্‌ হইয়াছে এমত বিবেচনা হইলে, ইহা! 
বিশেষ উপযোগী ১ পক্ষাবাতেব লক্ষণ প্রকীশ হইলেই ইহাকে পবিত্যাগ 
কবিতে হইবে । 

আধিক1 মণ্টেনা । যদিও বম'নব সহিত ইহার কাধ্যের কোন 
সার্ৃশ্ব নাই, তথাপি এই ওষধ পীড়ার প্রারস্ত-অবস্থায় বিশেষ উপকারী । 
কোনরূপ অযোগ্য আহাব প্রভৃতি বাহক কারণ এবং স্পষ্টকূপ জর থাকিলে 
ইহা আরও নিদ্িষ্ট। টিউবাঞ্চিউলার এগ্জুডেশনের উপরে ইহার কোন 
বিশেষ প্রভাব নাই & 

ভেরেট্ম এলবম. | এই* পীড়াব প্রাইমারি অবস্থাব সহিত এই 
গ্টবধের লক্ষণের সম্পু সারৃশ্ত আছে। এই ওষধের বিশেষ নিদিষ্ট লক্ষ 
এইঃ--শরীরে জৈবিক উত্ভীপের অসমাঞরূপ বিভাগ 7 মস্তক উদ্ধোজ্ন 
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করিলে বমন এবং ব ক্রেশেব বুদ্ধি, শষনাবস্থায কতক উপশম 
বোধ; অল্পমাত্র নন্ডিলেও বিবমিষা এবং বমন , হস্তপদাদির অতিশন্ 
অস্থিবত। , পশ্চাৎ গ্রীবাদেশেব পেশীনমূহেব অতিশয অনম্যতা , শরবীরেব 
আক্ষেপপ্রবণতা , মুখেব গঠনে এক প্রকাক' বিশেষ পবিবর্ধন) এবং 
মুখমণ্ডলেব মলিনতা, নতুবা কেবল এক দিকেৰ গণেশ মধ্যে মধ্যে 
আবক্তিম হওর1 ) 

ডিজিটেলিস্পার্পিউবাঁ॥। যেমত এই পীডাব লক্ষণসমূহ 
ক্রমান্ষে প্রকাশ হয, তদ্রপ এই ওষধেব লক্ষণ ক্রমান্বষে বদ্ধিত হয়? 
আৃতবাহ ইহা ীভাৰ সমস্ত অবস্থাতেই, অর্থাৎ পুর্বলক্ষণ হইতে ভোগেব 
শেষ পর্যযস্ত উপযোগী । ইহাব স্বভাঁবসিদ্ধ লক্ষণগ্ুলি নিয়ে সন্নিবেশিত 
হইল £মানসিক ক্ষোভ, মধ্যে মধ্যে ক্ষণন্তাধী উত্তেজনা; প্রধানতঃ 
শীতলতাবোধ, সঙ্গে সঙ্গে মুখমণ্ডলেব উত্তাপ এবং মলিনতা , অটৈতন্যতা!, 
আনুষঙ্গিক পেশীলমূহের ক্ষণস্থাযী স্পন্দন এবং আক্ষেপ , কনীনিকা 
হয প্রসাবিত নতুবা সন্ধুচিত , শীগ্র শীঘ্র শীর্ণতাব আবির্ভাব, অথচ তদনু- 
যাষী প্রচুব বিক্ৃতভাবেব মলমূত্র ত্যাগ হব না, শঘনেব অবস্থা পবিত্যাগ 
কবিলে সমস্ত লক্ষণেব বৃদ্ধি শবীবেৰ অদ্ধভাগে ক্ষণন্তাধী* স্পন্দন; 
(বিশেষত মুখমগ্ডলে) , ক্রমাগত কোষ্ঠ বদ্ধ এবং অল্প পরিমাণে মূত্র ত্যাগ । 
এই ওঁষধেব নাডীব লক্ষণ সব্বদাই চিকিৎসাকালে বিবেচনা! কনা উচিত; 
নাভী প্রথমে দ্রুতগামী, ক্ষুদ্র এবং ক্ষীণ, এবং কিছু পবে ইহা অতিশয় ধীব* 
গামী হইগা আইসে, কিন্তু আবও পরে ক্ষণবিলুপ্ব না হইলেও, ইহা 
ক্রমাগত "অনিয়মিত আকাবে চলিতে থাকে । টিউবার্কিউলাব ডাক়ষেখি- 
দিসেরও ইহা একটা অতি উৎকৃষ্ট ওঁবধমধ্যে পরিগণিত । মস্তিষ্কের 
এফিউজনও ইহা দ্বাব। পুনঃশোধিভ হয । 

জিন্কম। হার্টম্যান বলেন যে, এই পীডাৰ উভ্তেজিত অবস্থায় ইহা 
বিশেষ উপকাবী। বেপ্ধার বলেন যে পূর্ববন্তী লক্ষকুণই ইহ্ব ব্যবহার 
যুক্তিষিদ্ধ। . 

আই গশুডিরম | লক্ষণ অন্ুসাবে এই পীডাব সহিত ইহার কারের 
তাত সাদৃশ্য দেখা যায না, কিন্তু ইহা'যে স্কফুলাৰ একটা বিশ্বে কার্ধ্যকর 
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ওঁষধ তাহাতে আর সন্দেহমাত্র নাই, সুতরাং এই পড়ায় ইহার ব্যবহার 
যুক্তিসিদ্ধ। 
কুপ্রম.।  টিউবার্কিউলস্‌ মেনিজাইটিজেৰ প্রথম অবস্থাসমূহে 
ইহা কাধ্যকব নহে, কিন্তু আক্ষেপ আবস্ত হইলেই ইহাব ব্যবস্থা যুদ্তি- 
সিদ্ধ। ডিজিট্রেলিসেব ন্যায় কুপ্রমেব নাড়ীও স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু 
ধীবগামী। 

কোন একটী ওষধ ব্যবহাবে মন্তিফেব কোন কোন বিকৃত লক্ষণ 
বর্তমান সন্বেও কিঞ্চিম্মাত্র উপশন লক্ষিত হইলে, ইহাঁকে পবিবর্ভন ন। 
কবিয়! যতক্ষণ অন্যান্য লক্ষণ দূবীক্কত না হয বা কোন নূতন লক্ষণ স্পষ্ঠী- 
কারে প্রকাশ না পা (এমত অবস্থা কোন নূতন উষধ মনোনীত করিতে 
হইবে) ততক্ষণ ইহাকে পুন্বাপেক্ষ। বিলম্বে বিলম্বে প্রধোগ কবিতে 
হইবে । 

এই সমস্ত উষধ ভিন্ন নিশ্মনিখিত কষেকটিও আবশ্যক হইতে পাঁবে £__ 
মার্কিউবিযন্, হেলেবোবস্‌, প্রশ্ধম । অন্যান্য ওষধও অনেকে ্যবস্থা 
করিতে, উপদেশ দেন, যথা £--পল্সেটিলা, বেলেডোনা, একোনাইট, 
্র্যা্নিঘ্রম, হাইওগ্তামস্‌, ওশিষম্‌, সিনা, আর্টিমিসিষ1, বস্টকস। মাত্র! 
বিষয়ে নিম্ন ডাইলিউমনেব শীপ্ব শীত্ব পয়োগই অনেকেব মতে যুক্তিসিদ্ধ । 

কাফকা আইওডিনেব পবিবর্ভে পটাসা আইওডিড ব্যবস্থা কবেন? 
বিশেষতঃ বোগীৰ দৈহিক টিউবারিস্উলোসিস মন্তিক্-পীডাব অব্যবহিত 
কাবণস্বকূপি হইলে, গ্লনইন, এপ্িস্‌, এট.পিষাৰও ব্যবস্থা আ্ছে। 

এই পীভায় প্রাষ সমস্ত কাশই বোগী অটচতন্যাবস্থাব থাকে+ স্থতবাঁং 
আহীর্য্য বস্ত গলাধঃকবণ কবিবাব ক্ষমতা থাকে না। যতক্ষণ গলাধঃকবণ- 
ক্ষমত। থাকে, ব্রর্থ, ছুপ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকৰ আহাব দিতে হইবে । রোগী এই 
ইচ্ছ! নিজে ব্যক্ত কবিতে না পাবিলেও পবিষাব জল পিপাসা জন্য দেওয়! 
আবশ্তক। বাহপ্রতয়াগ এই পীডায় কিছুই কাধ্যকব নহে, এবং তাহ। 
দ্বারা কোগীৰ ক্লেশেব লাঘবও কন্ধ না। কন্তেলেসেন্ট অবস্থাতে রোগীর 
ঘরিপাক-কার্ধ্যেষ উপবে বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে, এবং তাহার শারীরিক 
এবং মানসিক অভাঁবসমূত্ধে সীধারণত$ বিশ্ষেষ বিবেচনাব সহিত মনোৌষোগ 
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কুবিতে হইঘে , কেননা, রোগীর সমস্ত ক্লেশের মূল যে টিউধার্কিউলোসিস 
স্বীহা এখনও বর্তমান আছে এবং চিকিৎসকেব বিবেচনার ক্রুটিজন্য 
'পীড়াব পুনবাক্রমণ না হইলেও, শীঘ্র বা বিলম্বে প্ররুত পীড়ার আকারে 
জন্য যন্ত্রে প্রকীশ হইতে পাবে । এমত যোগীদিগৃকে মধ্যে মধ্যে এক এক 
মাত্রা ক্যাল্কেবিয় কার্ব্ব বা! ফক্বেটা দ্রিলে বিশেষ ফলল্ভের সম্ভাবনা । 
বিশেষতঃ মানসিক উদ্যম, অত্যধিক পঠন বা লিখন, এবং কল্পনাশক্তির 
উত্তেজনা! দৃঢসঙ্কল্প হুইয়া পরিত্যাগ কবিতে হইবে । যে সমস্ত বালকের! 
জর্দা শিক্ষা জন্য ব্যগ্র তাহাদিগকে আবশ্তক হইলে বলপুর্বক ক্ষাস্ত 
ক্লাথিতে হইবে । 


২৪। ক্কফুলস অফথাল মিয়া। 
90১০ছা0100৪ 0৮ এ, 


নির্বাচন । কন্জঙ্কটাইভা নামক চক্ষুব শ্লৈশ্সিক বিল্লীর প্রদাহ, 
স্কফুলাবিশিষ্ট বালকদিগের, এবং যাহারা যৌবনাবস্থায় উপস্থিত হইতেছে 
ও যাহার! প্রধীনতঃ জল ও মযল! বাহিব হইতে পাঁবে না এমত,প্রণালী- 
বিহীন নিম্মস্থানে বাস কবে, তাহাদেবই এই পীডা প্রধানতঃ ঘটে । 
লক্ষণ। এই পীডাব প্রধান লক্ষণ তিনটী 7; অতিশয় দীপদ্বেষ, 
€স্থতরাং রোগী সর্বদা মস্তক অবনত কবিয়! বাখে এবং নিতান্ত কষ্ট না 
পাইয়। চক্ষু খুলিতে পাবে না); চক্ষুৰ স্ফিংটাঁব, পেশীব স্পন্দনকর মৃধকোচন, 
'€ এই জন্কু অক্ষিপুউ বহিদিকে উপ্টাইয়া পড়ে), প্রচুব অক্ষিজল পতন, 
স্থতরাং গণ্দেশের ত্বক্‌ চর্মক্ষতবিশিষ্ট বা একপ্রকার এুঁপকুনিবিশিষ্ 
কঙুঘারা আবৃত হয়। অবশেষে বোঁগী যখন চক্ষু খুলিতে পাঁরে, তাহার 
যে পরিমাণে দীপদ্ধেষ আছে, তদনুক্ূপ কোন চিহ্ৃই দেখিতে পাওয়া 
যায় না । তাহার কারণ এই যে, এই পীড়া যত স্নাযুবিক্কতি জন্য জন্মে 
' তত নাড়ীবিক্কৃতি জন্য নহে। এই সমস্ত লক্ষণের সঙ্গে স্কূফুলস্‌ ধাতুর 
স্বভাবসিদ্ধ লক্ষ বর্তমার থাঁকে; যথা )_গ্রীবাদেশস্থ লমিকা! গ্রন্থি 
সমূহের বৃদ্ধিঃ কর্ণক্ষত, বৃহহুদর ইত্যাদি 


পন্থিসহৃহ্রস্যাকুলগ্নীড়ি হি, 


কারণ ।. ইহার পূর্ববর্তী কারণ ইসস ধাতু; উদ্দীপক কাযপ্৮- 
. উত্জললোক, শীতলতা, উত্তেজনকারী বাশ চক্ষে লাগা, অপরিষ্কার খাঁন 
ইত্যা্দি। 
চিকিৎসা | মাঞ্ষিউরিয়স করোসাইভস্‌। কঠিন আকারের একিউ্ 
আক্রমণ, সঙ্গে লীঁজে অতিশয় দীপদ্বেষ। প্রারস্তে ইহাব দ্বিতীয় ডাইলিউশদ 
প্রয়োগে প্রায়ই এই পীড়ার ভোগ সংক্ষিপ্ত হইয়া আবোগ্য হইয। যাঁয়। 
বেলেডনা । ষে অবস্থায় মাকিউর্িয়স্‌ আবশ্যক হয় তদপেক্ষ! 
অল্প কঠিন হইলে আবশ্যক । ূ 
ইউফেশিয়া | প্রচুর অক্ষিবারি পতন। পীভার প্রারস্তে ইহা 
'জরপ্যক, কিন্ত পরে এমন অন্য কোন দৈহিক ওষধ ব্যবস্থা করিতে হয় 
ধাহার কার্ধ্য স্বভাবতঃ অস্তর্ভেদ্য ৷ 
আর্সেনিকম্‌। নিতান্ত ছুরাবোগ্য বোগে , যদি অন্যান্য ওষধ 
বিফল হয়। | 
সলফর | প্রধানতঃ অসুস্থ ই্রমস্‌ বোগীদেব জন্য আবশ্যক, কিন্ত 
চক্ষুর অন্যান্য টিশুতে প্রদাহ হইলেও ব্যবহার্য 
ক্যান্ষেরিয়! কার্ধব | চক্ষুর প্রদাহের সঙ্গে সঙ্গে গ্রস্থিসমূহের 
স্ৰীততা এবং স্ক,ফুলা ধাঁতুর অন্যান্য লক্ষণ থাকিলে দেওয়। যাক্স। 
আনুষঙ্জিক উপায়। একিউট আক্রমণে ঈষদুঞ্চ জলে বা ,ছুঞ্ 
এবং জলে চক্ষু ধৌত করিলে বিশেষ উপকার হয়। উষ্ণ জলের বাম্পের 
উপরে চক্ষু ধরিলেও অনেক শাস্তি অনুভূত হয়। একটা'আববণ গ্থারা চক্ষু 
রস্কা করা উচিত। বলকারক এবং পুষ্টিকর আহার যার পর নাই 
্মাবশ্যক) সঙ্গে, সঙ্গে প্লীগ্রামের বা সমুদ্রের নির্মল বাঘুতে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । 


২৫। গ্রন্থিমঘূহের স্কফুলস পীড়া । 


পম ক্যাকেক্শিয়া জন্য বত গরকার গ্রহ্থ-পীড়া হইতে পারে বিবৃত 
ফাঁটিন্য, পৃযোৎপারন, এ স্কুলে সেই সমস্তই বুঝিতে হইবে । 
১৩৪ 
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লক্ষণ । গ্রক্টিটী ধীবে ধীবে বৃদ্ধি হইতে থাকে, কাওন হহয়। আহসে 
ক্ষিস্ত একটা নিদ্ধীবিত অবস্থা পথ্যন্ত কোঁন বেদনা অনুভূত হয না। পরে 
ইহাতে প্রদাহ, বেদন।, পৃযোৎপাদন আবস্ত হম , ইহাতে যে পুয় উৎপন্ন 
হয় তাহা দধিবৎ, এবং মন্দ অবস্থাস্থিত। গ্রন্থিমধ্যে টিউবাফিউলস পদার্থ 
বর্ধিত হওযা এই অবস্থীব কাবণ , শ্গতটী শুক্ষ হইলে এম্পষ্টরূপে চিহ্নিত 
এবং প্রাষই উচ্চাগ্রবিশিষ্ট সিকেটিকৃস্‌ থাকিনা যায । 'কোন কোন স্থলে 
পুয়োৎপাদন না হইমা। গ্রন্থিটাব ফুল। খাঁকিবা বাষ। প্রীবাব, হন্থুর নিয়স্থ, 
বগলেব এবং ইংগইন্যাল গ্রন্থিসমূহ সাধাবণতঃ প্রপীভিত হয। সচবাচব 
বালকদ্িগেবই এই পীডা হইফ। থাকে । 

চিকিৎসা । একিউট প্রদাহে বেলেডোন1। হেপাঁব এবং সাইলি- 
পিয়া, এবং আদ্র কম্প্রেস্‌ পুলটিন, উঞ্ণ জলে সেক ইত্যাদি আবশ্যক । 
পুবাতন হইলে আইওডিবঘ, মার্কিউবিবস-আইগডিড। কেলী-হাই 
এমনমি ৷ (কঠিনভাবিশিষ্ট। ফাইটো, ক্য(ক্ষক-কান্, সলফব। পুষ্টিকব পথ্য ; 
কছ্লিভার অইল, নিম্মল বাধ, হুর্্যালোক, এবং সঙ্গে সঙ্গে স্থুফুলার 
সাধাবণ চিকিৎসা আবশ্যক ) 





ক্ষয়-কাঁশ বা থাইসিস পল মোন্যালিস, 
ব। কনজমশন। 


৮7191৩9 ৮0781084178, ০9 8908৮্য0মত 


নির্বাচন | ইহ! একপ্রকাঁব ক্ষয়কাবী দৈহিক *পীডা। ইহাতে 
ফুসৃফুস্‌ মধ্যে টিউবার্কেল নামক পদার্থ সঞ্চিত হঘ , এই সমস্ত টিউবার্কেলে 
নান! প্রকার পবিবর্তন হয় এবং ইহাঁদেব অপকৃষ্টতাতে ফুস্ফুস্‌ পদার্থ 
পর্য্যস্ত জড়ীভূত হইয়া পড়ে। 
এই পীড়ার বিশেষ লক্ষণসমূহের অর্থ বুঝিতে হইলে অন্যান্য রোগ” 
হুইীতে বিভিন্ন কিকি নৈদানিকু পরিবর্তন হক্ন তাহার নিষ্ঠারণ পিত্ত 


ক্ষয়-কাশ বা কন্জম্শন। ২১৪ 


আবশ্তক। কন্জম্শন তিন আকাবে দেখিতে পাওয়া! খায়) পুরাতন ইন্ফিল্‌ 
ট্্টেড, এবং একিউট। 
পুবাতন থাইসিসে এক একটী টিউবার্কেপদাঁন! ফুস্ফুস্ অনিয়সিতবপে 

বিক্ষি্ত হয়, (কখন পৃথক্*পৃথক্‌ বপে, অন্যান্ত সমবে দলবদ্ধ আকাবে )। 

প্রধানতঃ ইহাবা* ফুদ্ক্রুসেব উদ্ধাগ্রে দৃষ্ট হয এবং প্রাষই উদ্ধ খণ্ডে আবদ্ধ 

থাকে ৷ এক একটা দানা ধূসন্বর্ণ ও কতক পবিমাণে দৃঢ় কিন্ক পবে হবিদ্রা 

বর্ণ হইয়! পনিবেব স্াধ কোমল হইযাঁ যাব। এই অবস্তাঘ ইহ! শু হইয়াঁও 

চুর্ণাবস্থা' প্রাপ্ত হইব! কর্কশ ও প্রপ্তবদানাবৎ কঠিন হইতে পাবে । নতুবা 

কোমল প্রাপ্ত হইযা পুষে পবিবন্তিত হয। এই সমস্ত টিউবার্কেল পুষে 
পবিণত হইযা ফুস্টুস্‌ মধ্যে গহ্বব উত্পাদন কবে। এই গহ্বব পুষে পূর্ণ 
এবং ইহাব আঘতন টিউবার্কেলেব অলপ বাঁ অধিক সংখ্যা অনুসারে ক্ষুদ্র 

বা! বৃহৎ হয়। এই গন্ববেষ সংখ্য। অধিক হইন্তে পারে, ইহারা 

পৃথক্‌ পৃথক থাকিতে পানে, নতুবা! অশ্মিনিত হইঘা বাজহংসডিম্ববৎ 

আয়তন ধাবণ কবে । এই সমস্ত গহ্ববেব প্রাচীবে যে সমস্ত টিউবার্কেল 
থাকে তাহ! দ্রব হইবা ইহাদিগেব আমতন বৃদ্ধি হইতে পাবে, নতুবা 

এই সমত্ত গহ্ববপ্রাীবে অপ্রতিবাদে নূতন নূতন টিউবার্কেল সঞ্চিত 
হইতে থাকে, এই শেষোক্তবপ ঘটনাই সচবচব দেখিতে পাঁওয়। 
যায়। এই সমস্ত গহববে বে সমস্ত ব্রক্কিবানলী পড়ে তাহাঁও ফুসফুস 
পদার্থেব সহিত ক্ষ প্রাপ্ত হয়» বক্তবহ1 নাডীসমূহ ব্রংকিয| নলীব ন্যান্স 
তত শীত্র্বনষ্ট হয না, এবং প্রাষই শুক্ষ ও সংকোচিত হইয়া বহি্যা! যার । 

কিন্তু শোশিত্‌ চলাচল হইতেছে এসন্ত সবে ক্ষত প্রাপ্ত হইলে ভম্টুবহ রক্- 
শাবহইতে পাবে। এই সমস্ত গহ্বব পৃথক থাকিতে পারে নতুবা ্র্কিয়ানলীর, 
ছিদ্রের সহিত সশ্মিলিতও হইতে পাঁবে। ইহাবা বৃদ্ধি হইয] প্লুরা এবং কখন 
কখন' বক্ষংপ্রাচীব পর্য্যস্ত ব্যাপ্ত হইতে পাবে । গহ্ববদমূহে অভ্যন্তবস্থিত 

পদার্থ বাহিবে নির্ঘতহইয। ইহাবা শুক্ষ হইয। যাইতে পাবে, কিন্বা নির্থত 

হইবার উপাষ না থাকিলে এই, পদার্থ খড়িব ন্যায় পদার্থে পরিবন্তিত 
হুইতেও পারে । টিউবার্কেলসসূহ ক্রমান্বযে দলবদ্ধ বপে সঞ্চিত হয় বলিয়] 
ইহাদের সমভাবে পরিবর্তন সকল স্থ্বনে দু হয় ন1, ইহাদিগকে স্থানে 


২ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


স্কানে নাঁনা অবস্থাতে দেখিতে পাওয়া হায়, অর্থাৎ কোথাও নিতাস্ত কঠিন. 
কথাও অপেক্ষাকৃত কোমল ইত্যাদি । 

কখন কখন শবীব সর্ধ বিধাষে সুস্থ বোঁধ বা অন্যান্য স্থানে টিউবার্কেল 
থাকিয়া! নিউমোনিয়ার এগ জুডেশন টিউবার্েলে পবিবন্তিত হয়; এই 
ঘটনাকেই ইন্ফিপ্টে,টেড কন্জম্শন বলা যাঁয়। এই ইন্ফিপ্টেটেড পদার্থে 
উপবের বর্ণিত পবিবর্তনই হয,কিস্ত ইহ? আরও শীস্ত্র দ্রব হইয়া বিনাশ কার্য 
অধিক পরিমাণে সংদাধিত কবে; ইহার ক্যালসিফিকেশন আরও ধীরে 
ধীরে হয়। 

একিউট কন্জম্শনে ফুসফুসে অতি বিস্তৃতবপে টিউবার্কেল সঞ্চিত 
হয়, এতত্তির জবা, পেপ্টটোনিয়ম, পায়ামেটাব এবং উদরাস্তঃকোষ্ঠেও 
ইহাদ্দিগকে সমভাব দেখিতে পাওয়া ায। এই সমস্ত স্থানেই ইহাদের 
এরূপ অবস্থা দৃষ্টিগোচব হয়, ন্ুতবাং ইহাদের আদিম উৎপত্তি সমকাঁল- 
গত । পুরাতন আকারে এবপ ধিস্তৃত্পে দেখিতে পাঁওয়! যায় না। 

ফুস্ফুসেব কন্জমশনেব নিম্নলিখিত পবিবর্তনসমূহ অতি সাধারণতঃ 
একত্রে অবস্থিত__কণ্ঠনলীতে টিউবার্কিউলাঁব ক্ষত, যকৃতেব মেদাপক্কষ্টতা $ 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ ভাগেব প্রসাবণ, বা হৃৎপিণ্ডের হাঁসতা এবং বৃদ্ধকছয়ের 
অল্প পরিমাণে ব্রাইট্স্‌ পীডা। 

লক্ষণ এবং ভোঁগ 1 এই পীডা কখন আরম্ত হম্ব তাহ! নিশ্চিতরূপে 

বলা যার পর নাই কঠিন। টিউবার্কেলসঞ্চয়ের প্রথম লক্ষণসমূহ এত অকিঞ্চিৎ 
কর অনুভব হয়'যে, তজ্জন্য কোন চিকিৎসকের সাহাধ্য আবশ্তক রোগীর 
এমত বিবেচন! হয় না৷ যখন পরামর্শ গ্রহণ করিতে আইসে,, তখন পীড়া! 
এমত বর্ধিতঅবস্থাপুন্ন যে, তাহ! নির্ণয় জন্য বিশেষ ক্লেশ পাইতে হয় ন|। 
ফোন ব্যক্তির বাল্যকালে স্কুল! থাকিলে বা যাহার! টিউবার্কিউলার স্বভাব 
বিশিষ্ট তাহাদের নিম্নলিখিত লক্ষণসমূহ বর্তমানে পীড়া প্রকাশ আরম্ত 
হইয়াছে, বল! যাইতে পাবে )১--ফুস্ছুসে সর্বদা রক্ত সঞ্চয় হওয়া, সঙ্গে সঙ্গে 
হৃৎকপ্পন) অতি অকিঞ্চিৎকর্‌ কারণ জন্য ও সর্বদা ব্রংকিয়া,টে.ফিয়া এবং 
কঠনলীর ক্যাটার , ইহার মারোগ্য নিতান্ত ক্লেশকর,সঙ্গে সঙ্গে শোণিতাক্ত 
ঈ্িঠাবণ এরং অধিককাঁলস্থায়ী ল্লরভলতা) সাধারণ স্বায়বিক উত্বোদনপী্া। 


ক্ষয়-কাঁশ বা কন্জম্শন | ২২১ 


নারীর অধিক চলন এবং উত্তেজনলীলত] | পুনঃ পুনঃ'শর্দির আক্রমণ হইলে 
বিশেষতঃ মনে মনে সন্দিহান হওযা উচিত, কেননা ' ইহাদের দ্বারা কথন্‌ 
প্রথম সঞ্চয় আরম্ত হয় তাহা অবগত হওয1 যায় । কখন কখন কোন স্পষ্ট 
লক্ষণ না হইয়াও এই সঞ্চক হইতে থাকে । যুবতী স্ত্রীদিগের অনেক সমস্ষে 
ক্লোরোনিস হইয়াঁ পীড1 আবন্ত হয়, যে জন্য চিকিৎসক অনাক়্াসেই ভ্রমে 
গাড়িতে পারেন । ভৌতিক পৰীক্ষ। বাবা কখন টিউবার্কেল প্রথম সঞ্চিত হয়, 
তাহা নির্থক্ কবা নিতান্ত আবশ্তক । আমব! কেবল ছুইটা মাত্র নির্ভরযোগ্য 
লক্ষণ জানি, যাহাব অবধাবণে চিকিৎসাকার্ষ্যে বিশেষ সহাঁধত। হয় । একটা 
অধিকক্ষণত্ায়ী প্রশ্বাসশব্দ (এই শব স্বাভাবিক হইতে উচ্চ নহে ) মুখ বন্ধ 
করিয়া ধীবে ধীধে শ্বাস প্রশ্বাস কার্ধযকাঁলে জানিতে পাবিলে এই লক্ষণ 
আরও নির্ভবযোগ্য । দ্বিতীষ, হেচ্কানিবিশিষ্ট তবঙ্গবৎ ঘডিতে চাবি 
দেওয়ার ন্যায় শব্ধ, নিশ্বাস টানিবাব কালে ইহা! স্পষ্টবূপ শুনিতে পাওয়! 
যায়। অন্য একটা নির্ভবযোগ্য শব্দ, শর্দিব আক্রমণকালে, ফুন্ফুন্রে 
উত্ধধ্ শ্শ্দি সন্বন্থীজ উত্তেজনখ ) অআধর্র দখগুদ্ধীনধৰ ভি ঝ। স্যরছ/ স্মক্, 
সত্রবৎ নিষ্ীবণ , ইহা স্থস্ম ব্রর্িযা নলীব পুবাঁতন শর্দিব লক্ষণ বর্তমানে 
ব্থিয়া ্ললীব কাটাবে বা সাধাবণভঃ অধিক ব! অল্প প্রবল হিমপ্টাইসিস্‌ 
যেথাইসিস আরম্ভ হইয়াছে তাহা প্রা নিশ্চয় বলা যাইতে পারে। 
অঙ্গে সঙ্গে নিতান্ত দৌধব্ধল্য, খেৌঁচাবিধন বেদনাঁ, ফুসফুসের এবং উর 
লোবে এক প্রকার বিশেষ স্বভাবেব টেনেধবা বেদন!, প্রপীভিত পার্থের 
বাহুতে এক প্রকার বিশেষ বাঁতেব ন্যায় বেদন1, শ্বাস শ্রশ্বাস ও নাঁড়ী 
দ্রুতগামী, অল্প মাত্র নডনেও এই "দ্রুততার বৃদ্ধি হর) জঙ্গে সর্জোষে অর 
তাহাব আতিশয্য নির্ধারিত কালে হইতে থাকে, পূর্বাহ্ে ৯ টা ছইতে ১১ 
টার ভিতরে, অপরাহে ৫হইতে ৭টাব ভিতবে, কিন্বা উভয় সময়েই ; কখন 
এমত বিরাম হয় যে পালা জব বলিয়! সহসা ভ্রম হওয়া সম্ভব । 

এই পীড়ার ভোশ,বিশেষতঃ যাহাদেব অধিক বধঃক্রম হইয়াছে/ভিন্ন ভিন্ন 
অবস্থা দ্বারা বিভক্ত । টিউবার্কিউলার ক্যাট্রীবের প্রথম আক্রমণ ধীরে ধীরে 
ক্মতিবাহিত হইলে, রোনী অপ্পূর্ণরূপ স্বাস্থ্য অনুভব কবে) ফেবল কখন 
কখনপ্ুঞ্ষ কাশী, হইলে বা অধিক কথা কছিলে শারীরিক উদ্যম জন্য হাপ 


২২২ চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


ধরাতে তাহার পীভা ধে শবীর মধ্যে গুপ্ত ভাবে আছে তাহা মনে মনে উদয় 
ছয় । কয়েক মাঁস "বা কখন কর্ন এক ছুই বা ততোধিক বৎস গত 
হইলে পুনবাধ ক্যাটাবেব আক্রমণ হয, এই আক্রমণ কিছু বিশেষ ক্ষতি না 
কবিয়া বিলুপ্ত হইযাঁ" যায, এই প্রকাবে শর্দি হইযা অবশেষে গুরুতর 
আঁকাবেব একটী আক্রমণ হইয়া প্রক্কৃত কন্জম্শন উপস্থিত হয় । 

গুবাতন, সমভাঁব ভোগ বিশিষ্ট থাইসিস্‌ একিউট শদ্দিব পবে অল্প 

ংখ্যায় ঘটয়া থাকে। ইহা অতি অকিঞ্চিৎকব লক্ষণেব সহিত আবন্ত হয়, 

অল্পমাত্র, কর্তনবৎ্ কাশি, মাংসক্ষষ, হৃৎকম্পন, হাঁপলাগা, ইত্যাদি 
লক্ষণেব সহিত যখন একিউট কাটাব সহসা আসিষা উপস্থিত হয়, তখন 
থাইসিসেব সম্পূর্ণ আদর্শ পুর্বে হইতেই বোগীতে বর্ভমান দেখিতে পাওয়। 
যায়ঃ এই আব্রমণেব পবই ইহা প্রক্কত পীডাষ পবিবদ্ধিত হয। নতুবা 
একিউট ক্যাটাব আদতে হয নাঁ। বোগীৰ অন্গে অল্পে পতন হইতে থাকে, 
হেকুটিক জব আরন্ত হয, টিউবার্কিউলাৰ উদবামঘ এবং শোৌথ উপস্থিত 
হয় এবং বোগী এককালে বলহীন হইম! মৃত্যুমুখে পতিত হয । 

এই পীডা সব্একিউট আকাবে ভোগ হইলে তাহাকে থাইসিস্‌ 
ফৌবিডা বলে? ইহা বিশেষতঃ যুব! ব্যক্তিদিগেব ও প্রসবেব পরে এবং 
কঠিন একিউট গীডাব পব শন্দি প্রকাশেব অব্যবহিত পবেই উপস্থিত হয় ; 
কখন কখন ইহ! দ্বাবা পুবাতন আকাবেব শেষ হয়। এই সব-একিউট 
আকাঁবে আতিশব্যবপে হেক্টিক জব, উদলামষ এবং ফুসফুদ্‌ হইতে 
রক্তআব হয়। 'বোগী অতি বলবান্‌ হইলেও আট বা দশ সপ্তাহেব্ভিতরেই 
কাবু হুইক্স' পড়ে এবং ইহাঁৰ ভোগ কোন প্রকাবেই এবং কিছুমাত্র আটক 
কবা যায় না। 

এই গীড়ার স্থানিক পরিবর্তনেৰ পবিদর্শন করিতে হইলে প্রথমে 
ভৌতিক লক্ষণসমূহেব পৰীক্ষা আবশ্যক । 

নিতান্ত একিউট পীভা! ভিন্ন বক্ষেব আকাব স্পষ্ট এবং ভাবসিন্বকপে 
পরিবর্তিত হয় । , ইহা চেপ্টা হুয়া যায়,পভিতবেব দিকে চাপিয়া যায় এবং 
নিজে অবতবণ কবে, কৃতবাঁসন্ধদব বিক্ষত দেখাব এবং শ্রীবা! অধিক লা 
অন্তত হয়। পশুর্কাত্যন্তরস্ স্থষ্নসমূহ ভিতরদিকে চাপিত দেখায়, কলযাতি” 
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কেলাস্থিদ্বয় উচ্চ)ষ্টার্ণম চাপিত,ইহাব উর্ধভাগ সম্মুখদিকে বাহিব হইয়া পড়ে 
এবং স্কাপুলা্িদ্বয্ অত্যুচ্চ অনুভূত হয় । পীডা একপার্থে অবস্থিত হইলে 
এই সমস্ত পরিবর্তন স্পষ্টৰপে দৃষ্ট হয। বক্ষেব গতিব অতিশয় পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়; শ্বাসপ্রশ্বাসকার্ধ্য নিয়ভাগ ছ্বাব। সম্পাদিত হয়, ভাষাফ্রাম 
পেনী ও উদর ছণব1 এ কার্ধ্যসাধনে আবও অধিক স্হাঁরতা হয, উর্স্ 
পশু কাসমূহেব আদৌ গতি হয না। সস্পর্শনে ফুসকুসেব উর্ধভাগে 
বাঙনিঃদরণ জন্য তবঙ্গবৎ গতিব বুদ্ধ অনুভূত হয। 
পুরাতন কন্জম্শনে প্রতিঘাত দ্বাবা কখন কখন কোন পবিবর্তন 
অনুভব কবা যাঁষ ন।, টিউবার্কেন সঞ্চব যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, ততই 
প্রতিঘাত জন্য শব্দ অল্প পূর্ণ, ঢক্কাশন্দববৎ এবং অবশেবে সম্পূর্ণরূপ শূন্য 
অনুভূত হয়। কেবল ফুস্কুসেব উদ্ধাগ্রভাগে এবং নিম্ন ক্ল্যাভিকিউলাব 
বিভাগে প্রতিঘাতি জন্য প্রকৃত আবশ্যকীয ফল লাঁভ হয » এই সমস্ত স্বানে 
যদ্যপি পুর্ণগর্ভ শব্ধ স্পষ্টবূপ শুনিতে পীওষা ফাষ, অন্য স্থানে শূন্য শব্ধ হইলে 
টিউবার্কেল সঞ্চঘ হইযাছে জানিতে হইবে । বক্ষঃপ্রাচীবেৰ সন্গিকটে গহ্বর 
থাকিলে প্রতিঘাত জন্য ধাঁতুবৎ শব্দ বা ভগ্রমৃতৎ্পাত্রেব শব্দ পাওয়া যায়। 
আকর্ণন দ্বাব! যে সমস্ত ফল প্রাপ্ত হওবা! যায, তাহাই বিশেষ নির্ভব- 
যোগ্য । কেননা, ইহারাই সচবাচব বর্তমান থাকে। পূর্বে উল্লেখ কব! 
হইয়াছে ষে, ফুসফুসের উর্ধীগ্রে অধিকক্ষণস্থারী প্রশ্বাসশব্দ ও ঘড়িতে চাবি 
দেওয়ার ন্যায় শব্দ বিশেষ নির্ভবযোগ্য | ইহাবা সব-ক্রেপিটেপ্টবালের 
সহিত একত্র থাকিলে বোগনির্ণয় আবও নিশ্চিত হয। টিউবার্কেল লঞ্চ 
যে পরিমাণে বৃদ্ধি হয, শ্বাস প্রশ্বীলীয় শব্ধ ততই উত্তবোন্তব ব্রংকিয়েন্ব হইত্তে 
থাকে এবং গহ্বব প্রস্তত হইলেও ব! এম্কবিক শব্ধ বা মেটালিক বিং শব্ধ 
রাজ শব্দেব সহিত শ্রবণগোচব হইলেও ইহা! এই অবস্থায় -বর্তমান থাকে । 
কাশির কোন আতিশয্য কালে আকর্ণন কবিলে বিশেষ ফল লাভ হয়? 
কেনন!, এই সমযে বোন কোন শব্ধ বিশেষত: রাঁল শব স্পষ্ট শুনিতে 
পাওয়া যায়। টিউবার্কেল সঞ্চয় নিস্ভান্ত আতিশয্য পে হইলে, পেক্টোরি- 
লেকুই শব্দ প্রায়ই' বিশেষ আতিশয্যরূপে শুনিতে পাওয়া যায়। 
কনলদ্ণন পগ্রপীড়িত রোগীব কাশী নানাঞকার হইক্কা থাকে। প্রথস্কে 
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নিরতস্থায়ী এক প্রকার অগভীব উৎকাশী সচারাচর বর্তমান থাকে ; মধ্যে 
মধ্যে কঠিন আতিশয্য ও দৃষ্ট হয়, সঙ্গে সঙ্গে শুভ্রবর্ণের অল্প পরিমাণে শ্নেস্ব! 
নির্গমিন,নতুবা এই কাশী অনিয়মিতভাবে আতিশয্য আকাবেও ঘ্টিয়া থাকে? 
ইহাব উত্তেজক ক।রণ স্পষ্টৰূপ সন্তাপেব পরিবর্তন এবং ফুসফুসের উদ্যমজন্য 
শ্রম; এই পমস্ত আতিশয্য অনেক ঘণ্টা যাবৎ অবস্থিত করে এবং নিক্ষল 
বমনোদ্যম হইয়া! শেষ হয়। ইহাব কয়েক ঘণ্টা পরে উল্লিখিত আর্জ 
সাগুদানাব ন্যায় নিষ্ঠীবণ নির্গত হয়; এককালে প্রচুর শ্রেম্সা উঠার 
সহিত কাশী প্রায় দেখিতে পাঁওষা যায় না। পৃযোত্পাঁদন হইলে পর কাশী 
ঘ্ত;ক্লেশকব থাকে না এবং সহজে শ্রেম্মা। উঠান যায়। টিউবার্কেল সঞ্চয় 
আর বিস্তৃতকপে এবং গহ্বব থাকা সত্বেও কখন কখন এই পীড়ায় আদৌ 
কাশী থাকে না। 

প্রথমে যে প্লেম্সা উঠে তাহার বিশেষ কোন স্বভাব দৃষ্ট হয় না; তত্রাচ 
সতত পরিক্ষার শ্রেন্সানির্গমন হইলে ইহা! সন্দেহস্চক লক্ষণ মধ্যে পরিগণিত; 
এই শ্লেন্সাতে হরিদ্রাক্ত সুক্ষ বেখা এবং যখন অধিকস্ত ইহাতে শোণিতের 
রেখা! থাকে, তখন কাশিব স্বভাবে উপব প্রায় আব €কোন সন্দেহ থাকে 
না। সাগুব ন্যায় দানা এবং স্ুত্রবদ্ধ পদার্থ বর্তমান, কন্জম্শনের আরও 
স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণমধ্যে গণ্য । কখন কখন কাশির প্রাবস্তে হবিদ্রা বা ঈষৎ 
সবুজবর্ণের পনিবেব ন্যায় ক্ষুদ্র দানা কাশিব সঙ্গে সঙ্গে নির্গত হয়? ইহার 
আঁশ্বাদ প্রায়ই কদর্ধা এবং গন্ধ বিবক্জনক। কখন আবার ্লোম্বাতে কষুত্্র 
্ষত্র ' খভিবৎ দীন! দেখিতে পাওয়া যায়, ইহারা, পৃযোত্পাদন হইয়া 
গহ্বর খাম্ততের পুর্বে প্রীয় দৃষ্টিগোচর হয না, গহ্বব হইলে যে শ্মেন্সা উঠে 
তাহা! হরিদ্রামিশ্রিত ধূসব কখন কখন ঈষৎ সবুজবর্ণের এবং দৃঢরূপে সংলগ্ন; 
জলে ফেলিলে,ইহা বিষম গোলাকার ধারণ করতঃ নিয়ে ডুবিয়া যায় ইহা 
বেষ্টন করিয়া কতকটা ব্রংকিয়! নলীজাত শ্রেম্ষা থাকে কিস্তু ইনাদের মিশ্রণ 
কখন হয না) অগুবীক্ষণ দ্বারা এই শ্লেম্তা পৰীক্ষা কিল এক প্রকার স্থিতি- 
স্থাপক হ্ত্রবৎপদার্থপৃষ্ট হয় * ইহা থাইসিসের নিশ্চয় চিহ্ু। 

এই পীড়ার সমস্ত ভোগ কালে, কণ্ঠনলী ও টেকিয়! 'প্রায়ই এককালে 
শীড়াশুন্য থাকে না) অল্প বট অধিক পটকা শরির উতেছন।পর্্মাই 
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বর্তমান থাকে । পীভাব প্রাবস্তাবস্থায় স্ববভঙ্গ হইয়া আইসে, বা! স্বরেব দৃঢ়তা 
এবং তীব্রতাব (09508%7০0৪) হাস অনুভূত হয় » পৰে পূর্বোক্ত ক্ষতের 
অবস্থান বিশেষে এই মন্ত্দ্ধয়ে বেদনা উপস্থিত হয় এবং বোগী প্রায়ই 
সম্পূর্ণরূপে বাকৃশক্রিহীন হয় 

শোণিত-চলাচল যন্্নমূুহেব ঘটনাবলী সতত স্থায়ী নহে, কিন্তু থাই- 
সিসেব প্রাবন্তে দক্ষিণ হৃৎকোঁষেব প্রসাবণ, হৃতপিণ্ডেব গোলমেলে কার্ধ্য, 
ক্লযাভিকেলাস্থিব নিয়ে জাতাবহাব ন্যাষ শব্দ, জুগুলাব শিবাতে বক্তন্বল্লতা- 
জনিত শব্ধ, এবং ফুসফুসেব উদ্ধাগ্র পর্য্যস্ত হৃৎপিগ শব্দেব বিস্তৃতি শ্রুতি- 
গোচব হয়। পবে হৃৎপিণ্ডে উত্তবোন্তব হ্বাস হইতে থাকে । অতি 
শীপ্বই নাভী স্বাভাবিক অপেক্ষা দ্রুতগামী ও ক্ষীণ হইয়া আইসে এবং 
কিছুমাত্র নডনে ইহাব বেগ আবও বৃদ্ধি ্য। থাইসিস প্রকৃত প্রস্তাবে 
আবস্ত হইলে নাড়ী প্রায় সর্বদা ১০০ব অধিক হখ, কখন কখন ১৪০ও 
হইয়া থাকে , বোগীব বল এই পীভা দ্বাবা কতদূব হ্রাস হইযাছে তাহা 
নাড়ী দৃষ্টে অবগত হওষা যায়। 

পরিপাকঘন্ত্র এই গীভায় সাঁধাবণতঃ নিতান্ত জভীভূত হয়) ক্ষুধা! 
প্রায়ই থাঁকে না, আহণবর পব বুকজালা, কখন কখন বমন পর্য্যস্ত হয়) 
কখন আবাব (সাঁধাবণতঃ মৃত্যুষ অব্যবহিত পূর্বে ) বোগী ছুষ্টক্ষুধা জন্য 
ক্লেশ পায়। থাইসিস ফৌবিডা ভিন্ন প্রায় মলত্যাগ অনেক দিন পর্যন্ত 
স্বাভাবিকরূপে হয়। অন্ত্রের টিউবার্কেল পৃষে পবিণত হইলেই উদরাময় 
উপস্থিত হয়, উদববেদনা কখন থাকে, কখন থাকে না কিন্তু সাধারণতঃ 
বিবেছনকালে *বাযুনিঃসবণ হয়; প্রীযই মলে বক্ত পৃয মিশ্রির্ত থাকে 
এবং সচরাচব আহাবেব পব মলত্যাগেব ইচ্ছা হয । এই উদবাময় নিতাস্ত 
অনিষ্টকর; কেননা, ইহাতে জীঘ্ব শীঘ্র ধলের হাঁস হওয়াতে- বোগী অধিক 
দিন জীপ্তি*থাকিতে পারে নী । রোগীব জিহ্বা পুরু লেপযুক্ত, মুখগহ্বরে 
এপ্থস ক্ষত এবং প্রত্রাব লিথেট, (74588) পূর্ণ হয) মধ্যে মধ্যে 

রক্তসঞ্চাবপ্হওয়াতে বোগী যন্ত্রণা ভোগ করে । 

ত্বকমণ্ডলীতে বিশেষ কোন লক্ষণণদৃষ্ট হয় না? ইহা মলিন এবং কখন 

কখন হরিদ্রাত দৃষ্ট হয় ০*পীড়ার প্রাবস্তে পেশীসমূহে হাসতার চিহ্ন দেখিতে 
২৯ 
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পাওয়া যায়। থাইসিসের একটা স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ অঙ্কুলির অগ্রভাগ স্থুল 
ও চাঁপা বা ক্লব্ড. | ' সাধারণ শীর্ণতাতে এই অংশের জড়িভৃত না হওয়াই 
ইহার কারণ। কন্জম্শন-প্রপীড়িত রোগীর রাত্রিকালে অত্যধিক ঘর 
নির্গত হয়) প্রায়ই নিত্রিতাবস্থাক্ব এই ঘটন। হয় এবং নিদ্রা ভঙ্গের পর 
সমস্ত বিছানা ও পরিধেয় এককালে সিক্ত হইয়া যায়| এই ঘর্শ জন্য 
প্রায়ই মুত্রের পরিমাণ অল্প হইয়া! থাকে । 

থাইসিস হইলে শৃক্াব-ইচ্ছাৰ অতিশয় উত্তেজনা একটা স্বভাবসিদ্ধ 
লক্ষণ এবং সাঁধাবণ শীর্ণতা সত্বেও এই শক্তিব ত্রাস দেখা যায় না স্ত্রীলোক- 
দিগেব বজজোশ্রাবও স্বাভাবিক থাকে, ইহা বহিত হইলে মৃতাব আর অধিক 
বিলম্ব নাই বুঝিতে হইবে । এই বোগেব অন্য একটা বিশেষ লক্ষণ রোগীব 
আবোৌগ্যেব আশা, দিন দিন সমস্ত উপায় ব্যর্থ ও বলেব হাঁস হইতেছে 
দেখিষাঁও এই আশ! কখন তাহাকে পবিত্যাগ কবে না; মৃত্যুর অব্যবহিত 
পূর্বেও সে কত দিনে বোগ হইতে মুক্তি লাভ হইবে অতি বিনীতভাবে 
চিকিৎসককে জিজ্ঞাসা করে। প্রকৃত কন্জম্শন হইয়াছে এমত প্রতীতিও 
তাহাব মনে কেহ জন্সাইতে পাবে না। 

চিকিৎসা এবং ভাবিফলনিরপ্ন | টিউবারফিউলোসিসের 
চিকিৎসাঁধ কেবল কতকগুলি ওঁষধেরই নির্দিষ্ট লক্ষণ দেওয়া হইয়াছে 
এ স্থলে এই চিকিৎসাকার্ষ্য বিশেষ প্রণালীবদ্ধ করিয়া লিখিত হইতেছে। 
যদিও টিউবার্কিউলাব পীড়ার ভাবিফল নিতাস্ত অমঙ্গলকর, যদিও ইহা 
এক বার বদ্ধমূল হইলে আরোগ্যের আশা যার পর নাই অল্প, তত্রাচ 
ইহা নিশ্মূল করিবাব জন্ত চিকিৎসকের পৰিশ্রম একবারে *নিক্ষল নহে; 
কেনন1, রোগীর মৃত্যু আপাততঃ নিবাবণ তাহার ক্ষমতাধীন হইতে পারে। 
এই পীড়া যখন্ব গুপ্তভাবে থাকে তখন প্রব্কক্ত চিকিৎসক"ঘার! চিকিৎসায় 
বিশেষ ফললাভ হইতে পারে। বিশেষ যত্ব সহকারে চিিৎসাকার্ধ্য 
নির্বাহ করিলে টিউবার্কেলসঞ্চয় নিবারণ করা! সম্ভব 1 

এরূপ অবস্থায় ডিকিৎসা হ্বারা টিউবার্কেল সঞ্চয় নিবীরণ করা সম্ভব, 
কিছ! টিউবার্কেলসঞ্চয় আরম্ভ হইলে তাহার আর বৃদ্ধি না হয়, এযত 
উপায়ও করা! যাইতে পারে। *ছুর্ভাগ্যক্রমে পুয়োৎ্পাদন আরস্ভ না হইলে, 
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অর্থাৎ প্ররুত প্রস্তাবে থাইসিস শ্রীকাশ না পাইলে, কেহ চিকিৎসকের 
সাহায্য অন্থেষণে করেনা; এমত অবস্থায় আনরোগ্যলাভও নিতান্ত 
অনিশ্চিত। 

থাইসিস যে, সমস্ত অবস্থাতেই আরোগ্য কৰা যায়,তাহাতে আব লন্দেহ 
মাত্র নাই? তবে*্এই পীভায় অস্ত্র এবং কঠনলী জড়ীভূত হইলে এ প্রকার 
ফললাভ প্রায়ই সংঘটিত হয় না) স্থৃতবাং কোন রোগীকেই আবোগ্যের সীম! 
অতিক্রম হইয়াছে বলিয়া সহসা পরিত্যাগ কৰা! উচিত নহে । এককালে 
সম্পূর্ণ্ূপ আবোগ্য সাঁধন,অর্থাৎ সঞ্চিত টিউবার্কেলের সম্পূর্ণৰপ পুনঃশোষণ 
আশা কব! যাইতে পাবে না ? পীডার কতকাংশ অবশ্ঠই অবশিষ্ট থাকিবে 
এবং যে কোন সময়ে হউক উহার পুৰবাক্রমণ হইতে পাবে । 

এই পীভডাব চিকিৎসা তিন ভাগে বিভক্ত কব ঘাষ , নিবারণ জন্য 
চিকিৎসা, দৈহিক চিকিৎসা, এবং মধ্যবর্তাক্ূপ একিউট্‌ আঁকারেব আতি- 
শধ্য এবং তাহাব প্রধান প্রধান লক্ষণসমূহেৰ চিকিৎস1। 

নিবারণ জন্য চিকিৎসা কোন কারের হওন জন্য অনেক বিষয় বিবে- 
চনা কবা। উচিত । সস্তীনসস্ততির প্রথম শিক্ষা এবং তত্বাবধারণ বিষয়ে 
ব্যতিক্রম হইলে স্বফুল! আবস্ত না হউক ইহা! বর্ধিত হইতে পাবে এবং 
স্কূফুলাব টিউবার্কিউলোসিসে পবিবর্তন অতি সহজ বলিযা নিবাঁবণের উপায় 
শৈশবাবস্থায় অবলম্বন কবা উচিত। নিতাস্ত শৈশব কাল হইতে সাবধাঁনের 
সহিত প্রতিপালন করিলে এই ভষস্কর পীড়া আনায়াসে নিবাবণ কবা যায় 
সুতরাং অমস্ত চিকিৎসকেরই দেখ! আবশ্তক যে, স্তানগখেব প্রতিপালনে 
সমস্ত ভৌতিক নিয়ম যথাবিহিত রক্ষিত হয়, ইহা স্বাবা বহুব্ধি অন্যান্য 
পীড়াও নিবাঁবিত হয। পূর্বে বল! হইয়াছে যে, সম্তানসম্ততির প্রতিপালন 
বিষয়ে আমাদেরব্র' ভিতরে অনেক কুসংস্কার প্রচলিত আছে; এই সমস্ত 
কুসংস্কারের সংশোধন জন্য টেষ্ট! চিকিৎসকেব কর্তব্য কর্ণ মধ্যে পরিগণিত; 
কিন্তু দ্র্ভাগ্যবশতঃ «নিবারণ অপেক্ষা পীভার আরোগ্য জন্যই তাহারা 
বিশেষরূপে যত্ব করিয়া থাকেন । *এই বিষয় সম্পূর্ণ্ূপ অবগত হইবার জন্য 
খাহা আবশ্যক তাহা স্থানাভাবে এই পুস্তকে সন্িবেশিত হইতে পারে না) 
যাহা! নিতান্ত জাতব্য তাহা নিয়ে বর্ধিত হইল । প্রথম ছুই বর দুগ্ধ ভি 
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গন্য কিছু খাদ্য দেওয়া আবশ্যক নহে) ইহার পরে যাহা সহজে পরিপাক হয় 
এ্রমত আহাব উপযুক্ত পরিমাঁণে দেওয়া যাইতে পারে । বালকদিগকে গোল 
আলু প্রধান আহাৰ স্বরূপে কখন দেও! উচিত নহে , কিন্বা দুগ্ধ ও অন্যান্য 
ফ্যারিনেসস (8'109059) ভোজ্য্রব্য দেওয়াও যুক্তিসিদ্ধ নহে । আমা- 
দেব মধ্যে কৃমি নাই এমত বালক দেখিতে পাওয়া! যায় ন/। অধিক পরি" 
মাণে মিষ্টপ্রব্য তঞ্ষণই তাহীব কীবণ বলিয়া পবিগণিত। শর্করা-মিশ্রিত 
দ্রব্য আহাবে অন্যান্য অপকাবও হয়। উদবমধ্যে এই সমস্ত পদার্থ অশ্নবসে 
পরিণত হইয়৷ নানাপ্রকাঁর পীড়া উত্পাদন কবে । আজকাল চিকিৎসকেবা 
ও অন্যান্য বিজ্ঞ নোক্ে শিশুদ্রিগেব এই অক্্ নিবাবণ জন্য ছুগ্ধেব সহিত 
নিয়মমত চুণেব জল মিশ্রিত কবিষা বাবহাব কবিবাব ব্যবস্থা দেন। আমা- 
দের বিবেচনাধ এবপ ব্যবস্থা স্কফুলা আনিবার একটা গুরুতর কারণ ; 
জুতবাঁং ক্রমাগত এই দ্রব্য ব্যবহার কবা কোন মতে যুক্তিসিদ্ধ নহে। 
দোকানে প্রস্তত মিঠাইও কখন দেওযা উচিত নহে। মোহনভোগ, রুট, 
গা, অমৃতি প্রভৃতি ছুই একটা দ্রব্য উত্তম উপকরণে প্রস্তত হইলে অনায়াসে 
ব্যবহাব কবা যাইতে পাবে। মুভি ও মুডকি আজ কাল আমাদের নিকট 
হতাঁদব হইয়াছে, কিন্ত দোকানেব মিঠাই অপেক্ষা ইহাবা সহত্রগুগে শ্রেষ্ঠ । 
শিশুর সহিত এক শধ্যায় শয়ন আমাদিগেব ভিতবে একটা যাৰ পর নাই 
অপকাৰী প্রথা » পূর্ণবয়স্কদিগেব নিশ্বানবাযু মশারিব ভিতর আবদ্ধ হইয়। 
অবশিষ্ট সমস্ত বাযুকে দুষিত কবে, সুতবাং শিশুগণের শ্বাসপ্রশ্বাসকার্ধ্য 
ইহাতে সম্পন্ন হ৪য়াতে তাহাদের অনায়াসে স্ব.ফুল1 আনীত হয়|, পবিষ্কাব 
বাযু ও গৃহ, যথোচিত পবিশ্রম এবং পবিচ্ছন্নতা বালকদিগের স্বাস্থ্যরক্ষার্থে 
যারপব নাই আবশ্তক। আমব। প্রতিদিন দেখিতেছি যে, আঅঁকালসমুদ্বর্ধন 
এবং ক্রমাগত মানসিক উদ্যম জন্য বালকদিগেব উত্তেজনা, ক্ষুধামান্দা এবং 
অন্যান্য পীড়া জানীত হয়। এই সমস্ত লক্ষর্ণ' সপ্তম বৎসবেই, অধিকাংশ 
স্থলে ঘৌবন উপস্থিত হইলে লক্ষিত হয়। এই দোঁষ নিবাঁবণার্থ 'বিদ্যালয়- 
দমূছে ব্যায়ামশিক্ষার প্রবর্তনা করা উচিত। সন্তান স্কফুলস বা টিউ- 
বার্কিউলার্রস্ত পিতামাতার, জন্মিত হইলে উপবি-উক্ত নিয়মসমূহ আরও, 
স্বত্ের সহিত প্রতিপালন কর! আ্মাবহাকৃ। 


ক্ষয়-কাশ বা! কন্জম্শন । ২২৯ 


যৌবনাবস্থায় উত্তীর্ণ হইলে উপরি-উক্ত নিয়ম ভিন্ন অন্য কয়েকটাও 
প্রতিপালন করা আবশ্যক । প্রথমে শ্বাসপ্রশ্বাস নিয়মমত ফেলিতে পারে 
এমত শিক্ষা দেওয়। উচিত ; এই অভিপ্পরীয়ে গীতগান করিবার জন্য উপদেশ 
দেওয়া! উচিত; কিস্ত ন্লিতীন্ত চড়া স্থুর ব্যবহাব যুক্তিবিরুদ্ধ। যুব! 
ব্যক্তিদিগকে গত্ভীর শ্বাসগ্রহণ এবং ধীরে ধীরে প্রশ্বাস নিক্ষেপ করিতে 
পরামর্শ দেওষখ কষ্চব্য । সমুদ্বর্ধনেৰ এই কালে ব্যাক্কামচর্চ। হইতে পেশী- 
সমুহের সমুদ্বদ্ধনে বিশেষ সহায়তা হয় । আমাদের বিবেচনায় ডন সুগ্দর- 
চালনেই সমস্ত আবশ্ঠকীয় কার্যা সম্পন্ন হইতে পাৰে , কিন্তু গুরুভারযুক্ত 
সুগ্রর মনোনীত কবিবাব কিছ্মাত্র আবশ্তক নাই । পরিধেয় বিষয়ে যাহাতে 
শ্বাসপ্রশ্থাস কার্য্যের কোন প্রতিবন্ধক না হয় এমত বন্ত্রই ব্যবহাঁব যুক্কিসিদ্ধ। 
শর্দি ব! ক্লোবোঁসিপ থাকিলে তাহা উপেক্ষা কব! উচিত নহে। পুকষদ্দিগের 
যেব্যবসায় জন্য টিউবার্কিউলোসিসেব সমুদ্বদ্ধন হইতে পাঁবে তাহ! অবলম্বন 
কব উচিত নহে । আীলৌকদিগেব যে যে ব্যবসাষে সর্বদ1? উপবিষ্ট থাকিতে 
হয় তাহা! হইতে বিবত হওয়! কর্তব্য । 

যদ্যপি টিউবার্কেলেব লক্ষণসমূহ প্রকাশ এবং শর্দি প্রবণতা আধিক্য 
লক্ষিত হুয়, তাহ! হইলে সাবধানতা সহিত প্রতিষেধক চিকিতসা! আবশ্যক। 
যাহাতে ফুসফুসেব কার্ধ্যাঁধিক্য হয, যথা দৌভান, নৃত্য, অধিক লোকসমাগম 
স্থলে বাঁস, চীতৎকাঁব কবিয়া কথা কহা, দ্রতগমনে উপরে উঠা ইত্যাদি 
পীভাব এই অবস্থায় দৃচসংকল্প হইয়া পবিত্যাগ করা উচিত; তন্রপ যাহাতে 
ইহার কার্ধ্যের প্রতিবন্ধক হয় তাহা। হইতেও বিবত থাকিতে হইবে,.ফথা! ;__ 
মস্তক অবনত কবিয়া উপবেশন, আঁটাল পবিধেষ, ইত্যাদি । এক্ষণে রোগীর 
গভীর শ্বীসগ্রহণ অভ্যাস কর! উচিত ) পুষ্টিকর অথচ সবল পথ্য গ্রহণ এবং 
কোনক্দপ শিল্পোতধন্ন উত্তেজক দ্রব্য পরিত্যাগ বিশেষ উপকাকী। যাহাতে 
শদ্দির আক্রমণ না হয়, তথ্দিধীয়ে বোগীকে বিশেষ সতর্ক হইতৈ হইবে । বাস- 
স্থানের বাষু শৌতা! হই্টুলে ফাঁনেল ব্যরহার ঘুক্কিসিদ্ধ,বিশেষতঃ স্ত্রীলোকদিশের 
পক্ষে । কুটারে অধিক জনতা বা স্যাসালোক থাকিলে তথায় অবস্থিতি করা 
ফর পর নাই ক্ষীতিকর। গৃহে রীতিমত বাষুসঞ্চুলন, এবং "আবস্তক হইলে 
উত্তাপ দেওয়ার ব্যবস্থ। করা উচিত "পীড়া এই অবস্থাতে আমিষতোঁ্ন 


২৩০ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


নিষিদ্ধ । ছুগ্ধে পরিপৌষণকাধ্য অতি উত্তমরূপে সংসাধিত হয়, কিন্ত 
আক্ষেপেব বিষয়,ইহ| সকলেব পক্ষে সহনীয় নহে। পথ্য এবং হাইজীন সম্বন্ধে 
সমস্ত লিখিতে হইলে আমাদের নির্দিষ্ট সীমা অতিক্রম কবিতে হয়,বস্ততঃ এ 
বিষয়ে অলঙ্ঘনীয় নিযম সংস্থাপন সম্ভবপব নহে* রোগীর অবস্থানুসারে কার্ধা 
করাই চিকিৎসকেব পক্ষে যুক্তিসিদ্ধ ) অনেক বিষয় প্রতিপালন না! হইলেও 
বিশেষ ক্ষতিকব নহে । একটী বিষয়ে কিন্ত আমানের দুঢসংকল্প হইতে 
হইবে , স্ত্রীলৌকদিগেব এই পীডাব সঞ্চার হইলে তাহাঁদিগেব সন্তানকে 
স্তনপান এককালে নিষেধ কবিতে হুইবে। বোগীব মানসিক শ্রম, মতি 
এবং কাধাপ্রণালী চিকিৎসাকালে বি'শষ যত্র সহকাবে অন্গুশীলন কবিতে 
হইবে । শোক এবং উদ্বেগ জন্য পীড়া আনীত হয় কি না সে বিষয়ে 
সন্দেহ আছে, কিন্ত ইহাদেব দ্বাবা যে পীড়াব ভোগ ত্ববায় সম্পাদিত হয় 
তাহাতে আব অন্ুমীত্র সন্দেহ নাই । 

থাইসিস স্পষ্টরূপে বদ্ধিত হইলে চিকিৎসাকার্ধ্য প্রধানতঃ তৈষজ্য দ্বারাই 
কবিতে হইবে, কিন্তু উপবি-উক্ত পথোব নিয়মাবলী এখনও প্রতিপালন 
কবিতে হইবে । এই চিকিৎসা যারপর নাই ছুবহ, কোন একটা রোগীর 
যে ওষধে সাফলা লাভ হয় অন্য একটার লক্ষণসমূহেব সাদৃশ্ত থাকিয়াও 
সেই ওঁষধে কথন কখন কিছুমীত্র উপকাব হয় না। 

এই চিকিৎসায় ব্রংকিয়ানলীব শর্দির আবোগ্য জন্য আমাদেক প্রথমে 
মনোযোগ দেওযা আবপ্তক ) ইহা! প্রথমে একিউট আকারে প্রকাশ হইয়1 
পরে পুত্রাতন অনকারে পবিণত হয় । ইহা! শীঘ্র শীন্র আবোগ্য করিতে পারিলে 
পীঁড়াব সুমস্ত অবস্থাতেই উপকাব লক্ষিত হয়। এই প্রকাৰ শর্দি-আক্রাস্ত 
রোগীর টিউবার্কেল আছে সাব্যস্ত হইলে, প্রথমে তাহাকে গৃহে আবদ্ধ 
থকিবাব পরামর্শ দিতে হইবে ; এই গৃহ কিঞ্চিৎ পরিমাণে উষ্ণ থাকা আব- 
শক, কিন্তু যাহাতে উষ্ণতার তারতম্য না হয় তাহার উপায় করিতে হইবে । 
সহসা রোগীকে এ প্রকার গৃহে আবদ্ধ কর! যুক্তিসিদ্দ নহে । একোনাইট 
শর্দি রোগে সাধারণতঃ উপযোগী, কিন্ত টিউবার্কেল থাকিলে ইহা! আরও 
নির্দিষ[জানিতে হইবে, বিশেষত: অতিশয় উত্তাপসঙ্থলিত প্রবল জর বর্তমা 
থাকিলে । আমাদের বিবেচন্তন্ধ এই আকারের ব্রংকিয়ানলীর শর্দিতে 


ক্ষয়-কাশ বা কন্জম শান! ২৩১ 


এবং সরল ব্রংকাইটিজ জন্যও বেলেডোনা আরও উপযোগী ; ইহার নির্দিষ্ট 
লক্ষণ ব্রংকাইটিজের চিকিৎসাস্থানে পাওয়া! যাইবে। জ্বর অধিক 
থাকুক ব! না থাকুক বেলেডোনা উপযোগী । ইহা দ্বারা কাশিবও নিবৃত্তি 
হয়। জ্বর অধিক না থাকি! ক্লাস্তি অধিক থাকিলে ব্রাইওনিয়া নির্দিষ্ট ; 
ইহার প্রধান লক্ষ ফুসফুসের উর্ধাগ্রে খোচা বিধন এবং ফুসফুসের এই 
অংশের রুজু রুজু বাহুতে এই প্রকাৰ বেদনা, কিম্বা সমস্ত শাখাতেই এই 
প্রকার বেদনাব অভিযোগ » এই শর্দিব পববর্তাী আকারে ত্রাইওনিয়া উপ- 
যোগী নহে । যে যে বোগীর ত্রাইওনিয়া নির্দিষ্ট, তাহাদের ইহা না দিয়! 
কখন কখন ভিজ্িটেলিস দিতে হয়, কিন্ত কাশী শুদ্ধ না! হইলে ইহা দ্বার! 
উপকার হয় না । ভাং বেয়া বলেন যে, ইহা! দ্বারা কাশী এককালে নিবারণ 
হয়, অন্ততঃ কাণী শীত্র কম হইয়া যাঁয়। যদ্যপি শর্দি দুবাবোগ্য স্বরভঙ্গতার 
সহিত আন্ত হয এবং অনেক দিবস যাবৎ কাশী শুষ্ক ও কুন্ুবনিনাদবৎ 
থাকে, এবং স্পন্দন বিশিষ্ট, সঙ্গে সঙ্গে বক্ষোভ্যস্তবে রক্তসর্ধাব বোধ এবং 
শ্বাসকাণী সম্বন্ধীয় লক্ষণ বর্তমানে স্পঞ্জিয়া অতি উৎকৃষ্ট বলিয়া খ্যাত । 
ব্রোমিণের লক্ষণের সহিতও এই শর্দিব সাদৃশ্ত দেখিতে পাওয়া যায়। শর্দির 
পরে একক প্রকাব কর্তনবৎ কাশী, সঙ্গে সঙ্গে অল্প শ্লেম্মা নির্গমন থাকিলে 
পলসেটিলা নির্দিষ্ট। শর্দিব অন্যান্য ওঁষধ ফুস্‌ ফুস্‌ পীড়াব চিকিৎসাস্থলে 
পাওয়া যাইবে । 
শর্দি না হইয়া এককালে শোঁপিতনির্গমনেব সহিত থাইসিস আরস্ত 
হইলে একোনাইট, আর্ণিকা, ডিজিটেলিস লক্ষণ অনুসাবেৎ্ব্যবস্থা করিতে 
হইবে । ২ রঃ 
এই সমস্ত পীঁডাব প্রাবস্তিক চিকিৎসাসমযে, বোগীর নিশ্চয় থাইসিস্‌ 
হইয়াছে এমত প্রতীতি হইলে, সমস্ত পীড়াব চিকিৎসা এককালে কবিতে 
হইবে; কত্ত লাক্ষণিক চিকিৎসা! একেবাবে উপেক্ষা কবা উচ্চিত নহে। 
সৌভাগ্যক্রমে শর্দি” নিবাবণ হইলেও আঁমাঁদেব থে কেবল লাক্ষণিক 
চিকিৎসার উপুর নির্ভর করিতে হইবে এক্ঠত নহে, রোগী ,ষত ভাল বোধ 
প্হউক না কেন, এখনও পীড়িত আছে এমত “বিবেচনা! করিতে হইকে। 
পুর্বে আমরা যে নিত্রমাবলী প্রকাশ করিগ্রাছি তদন্থসারে রোগীর সমস্ত 
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জীবিকা নির্ধীবিত কবিতে হইবে এবং দৃসঙ্কক্প হইয়া এই মতে চলিলেই 
বোগীব নিশ্চযই নৃতন-টিউবার্কেলসঞ্চয় নিবারণ, এবং ষাহ! সঞ্চিত হইক্সাছে 
তাহাব বিলোপন সংসাধিত হইবে । এই সমস্ত উপায়ে সহিত ওষধ- 
প্রযোগও আবস্তক এবং কেবল ফেবম ও ক্যাঁক্ষেবিষ।-কার্বকনিকা হইতেই 
এক্ষণে কার্ধ্য হইতে পাবে। ফেবম বা লৌহ অতি লতর্কতার সহিত 
প্রয়োগ কৰা উচিত, যেহেতু ইহা! দ্বাব! ফুস্ফুসে হাইপাবমিয়া আনীত হইয় 
অনায়াসে কাশীব সহিত শোণ্তি নির্গত হইতে পাবে | নিয়লিখিত লক্ষণে 
ইহ! নির্দিষ্ট যথা।--বর্ণ মলিন, সঙ্গে সঙ্গে বর্ণে পবিবর্তন হইবাব ভাব, বা 
আন্ুষার্গক ঈষত হবিদ্রা বর্ণ। ক্ষুধাব ন্বল্লতা বা আহাবেব অন্তায় ইচ্ছা, 
আন্বষঙ্গিক পাকস্থলীতে বেদন!, এবং কোষ্ঠ বদ্ধ, বাব বাব হ্ৃবৎকম্পন এবং 
ফুস্ফুপেব ক্ষণবিলুপ্ত বক্তসঞ্চাব, অতিশয পৈশিক দৌর্ধল্য, কিছুমাত্ত 
নডনে অতিশয ক্লান্তি ১ মনেব উত্তেজনশীলতা, কিছুমাত্র অস্থখকব ঘটনা 
জন্ত উত্তেজনা । ক্যান্ষেবিষাৰ লক্ষণসমূহও প্রায় *ই প্রকাৰ। বোগীর 
অর্ধদাই বক্তসঞ্ধাবজন্ত শিবঃপীডা হয়, মতি অতিশয় উত্তেজনশীল 
এবং টেম্পাবেমেন্ট স্যাঙ্ুইন (9405196 €6011১025200) ১ পরিপাঁকশক্তি 
কখন কখন উত্তম, কখন কখন উদবামব,কোন বিশেষ উত্তেজনা না! থাকিলে 
রোগী অতিশর দৌর্ধল্যেক অভিযোগ কবে, কিন্ত স্থখদায়ক সহবাসে 
ক্ষীণতার কোন চিক্ুই থাকে না, জননেন্দ্রিয়মগ্ডলী অধিক কাধ্যক্ষম, 
রজঃআাব সমধের পুর্বে এবং পবিমাঁণে অধিক, সঙ্গে সঙ্গে প্রথব বেদনা । 

এই ছুইটী ওঁষধ কখন এক এক সপ্তাহের জন্ বন্ধ বাখ। উচিত) ইহাদের 
কার্ষের প্রভাবে কথন কখন সমস্ত পীডাই প্রতিকদ্ধ হয, অন্ততঃ পীভা অল্পও 
হুইক্' আইসে, কিন্তু পথ্যেব নিম দৃঢসঙ্কল্প হইয প্রতিপীলন কবিতে 
হইবে । 

চায়না বং অর্সেনিকম্‌ যদিও উপবি-উক্ত ওষধদ্বয় অপেক্ষা নিক্ষ্ি, তত্রাচ 
'টিউবার্কেলসঞ্চারের প্রাবস্তে আঁবগ্তক হইতে পারে। গগীড়া ফেবল ফুসফুসে 
আবদ্ধ, বা অধিকন্ত বরুতের হাইপাবিমিয়া হইয়া পীড়া আরস্ত হইলে এবং 
রোগ শীত শীঘ্র ক্যাকেষ্টিক অনুভূত হইলে চায়না আবস্ঠক। ভাং বেয়ার” 
বলেন যে, আর্সেনিকম নিক্সলিখিতি লক্ষণে নির্দিষ্ট, প্রায় এক প্রণালীর 
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গভীর স্ভীবেৰ কীশীর আতিশধা, সঙ্গে সঙ্গে বমনোদ্রেক এবং অল্প মাত্রায় 
আটা প্লেপ্সা বমন, কয়েক দিবন পবেই সিক্ত সাগুদানাব স্টায় গয়েব অতি 
সহজে উঠা । প্রবল শ্বাসকাশীব গায় ক্লেশ হইযা কাশীব আতিশঘা আবস্ত, 
সজনে সঙ্গে অতিশয় শ্বীসক্ষচ্চ,তাঁ। প্রবল কাশী জন্য যতদূব স্বাস্থ্যনাশ 
হওয়া সম্ভব ততদূইু লক্ষিত হয না। 

যে অবস্থা থাইসিসেব প্রথম অবস্তা বলিষা খ্যাত অর্থাৎ ঘখন টিউবার্কেল 
সমূহ পুষে পবিণত হইতে আবন্ত হব নাই, তগনই এই পীডা নিশ্চিতপে 
আরোগ্য কবিবাঁৰ ভবস1 কৰা বাঁধ । দ্রর্ভাগ্য বশতঃ এই অবস্থা বোণী এবং 
চিকিৎসক উভয় কর্ভকই উপেক্ষি 5 স্। উপবি উত্ত ওঁষধধ কষেকটী আনেক 
দিবপাবধি প্রযোগ কব। আবশ্যক এবং এই পীডাঁব ভোগকালে ঘষে সমস্ত 
অকিঞ্চিৎকব অন্গুবিধা ঘটে, তক্কন্য অন্ঠান্য উষব৪ আবগ্তক হইতে পাবে । 
এই সমস্ত অস্থবিধ।ব কাবণ জগ্ঠ দেহ্রেব পরিপ্েষণকাণ্য বন্ধ হইযা বিশেষ 
অশিষ্ট সাধন হইবাব সম্ভাবন1। 

কন্জম্শনে ফুপদুসে পযোতপাঁদন আবন্ত হইলে টভষজা দ্বাবা চিকিৎস] 
করা ও ওষধ পবিবর্তন কবা আবশাক | এক্ষণে প্রধানত্তঃ আমাদের দুইটা 
বিষয়ে দ্বিশেষ যত্রবান হইতে হইবে (১) নূতন টিউবার্কেল সঞ্চয় 
নিবারণ, (২) এই টিউবার্কেলেৰ পৃযে পবিবর্তন হওনেব সীমা বন্ধ। ইহ] 
বলা আবশ্যক যে, এক্ষণকাব ভাবিফল পূর্ব [পেক্ষা অধিক অশ্রভ্কব। 
ষে সমস্ত উধধেব নাম উল্লেখ কব! হইখাছে তত্তিন্ন নিন্নলিখিত কষেকটারও 
আবশ্যকণ ইহারা প্রত্যক্ষূপে স্থানিক কার্ষ্যেব উপবে বীর্যক্ষম । এই 
অবস্থায় লৌহেব ব্যবহাৰ পুর্বপেগ অধিক সতর্কতার সহিত করিতে 
হইবে। অনন্ত উষধ কযষেকটাৰ নাম, আই গডিষম, ফম্ফবস্‌, কেলি- 
কার্বণ, ছেপাব-সল্ফ, সাই(লশিয়া, ডিজিটেলিন, প্রম্বম' কুপ্রম্‌ এবং নেট্ম- 
মিউরিএটকম । কোন কোন বোগীব সম্বন্ধে এই সমস্ত ভৈষজ্য আশ্চব্যব্বপ 
কার্ধ্যক্ষম, কিস্ত কখনঞ্খন আবাব সম-লক্ষণা ক্লান্ত বোগীদেবও কিছুমাত্র 
উপকার হয় না সুৃতবাং চিকিৎগাকার্ধ্যে্ ফল দৃষ্টে নিশ্চিতবূপে নিদ্দিষ্ট 
লক্ষণসমূহের নির্ণয় যারপব নাই কঠিন। 

আইওডিয়ম, ।, প্রন্কৃত কনভ্ম্শন* হওযা স্থির হইলে ইহ একটা 
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উৎকৃষ্ট $ষধ বলিষ1 পবিচিত? কিন্তু গয়েব পুষে পরিণত না হইলে ইহা 
উপযোগী বলিষ! গণ্য হয না। অন্যান্য ওষধ অপেক্ষা ইহা স্বারা অধিক 
রোগী এককালে আবোগ্য লাভ কবিষাছে, কিন্তু কেবল অল্প মাত্রায় প্রয়োগ 
কবিলে তদ্রুপ শুভফল লাভেব সস্তাবনা নাইথ ষষ্ঠ ডাইলিউশনে কখন 
ফথন উপকাব হয়, কিন্তু প্রথম ডাইলিউশন অধিকাংশ স্থঙ্গে আবশ্যক । যুবা 
এবং সবল ব্যক্তিদেব স্ব,ফুলাধাতুতে এই টিউবার্কেল সঞ্চিত হইলে আইও- 
ভিন্সম্বিশেষ নিদিষ্ট । উদবাময় বর্তমানে ইহা দ্বাবা কখন উপকাব হয় না। 
কেলি-কার্ববণিকম. | রাত্রি অবসানে কাশীব বৃদ্ধি এবং ডেল! 
ডেলা পৃষবৎ গয়েব উঠা এবং সন্ধা| ছয়টান সময়ে জবেব আবির্ভাব । ইছার 
বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ বক্ষেব কোন সীমাবদ্ধ স্থানে নিতস্তাষী তীক্ষ বিধন। 
হিপার দলফ | এই পীভাষ শীস্র মৃত্যু হইবাৰ আশঙ্কা থাকিলে 
উপযোগী) বেলা ২ টাব পব জবেব আবির্ভাব এবং উন্তাপেৰ অবস্থাতেও 
গাত্রাববণ খুলিতে অনিচ্ছা! » কাশী ববং শুদ্ষ, যদিও বোগীব। বক্ষে ঘডং ও 
শো শো শব আপনা আপনি শুনিতে পা, স্কফুলা ধাতুতে পড়ার 
আবির্ভাব । উদবাঁময় বর্তমানে অব্যবহার্ষ্য। 
সাইলিশিয়া ॥ বেযাব ধলেন যে, ইহা কেবল বাদ্ধক্য দশীর ধীর, 
গতিবিশিষ্ট কন্জম্শনে উপযোগী | বেলা দশট! হইতে রাত্রি দুই প্রহর 
পর্য্যন্ত এবং রাত্রি দুই প্রহব হইতে বেল! ৮ ট1 পর্য্যন্ত জরের স্থিতিকাল; 
শরীবেব উপরিভাগে ঘর্েব উদয় এবং গুটলে মল, হহির্গত হইতে হইতে 
সরলাস্ত্রে পুনঃ প্রতঘবশ | 
ফম্ৃুফবস্। এই পীন্ডাব এক একটী লক্ষণে যত উপযোগী সমস্ত 
পীড়ায় তত নহে । ইহা অতি সাবধানে ব্যবহাৰ কবিতে হইবে, কেননা, 
অতি সহজেই ইহা! দ্বারা ফুস্ফুস হইতে শোণিতত্রীব হইতে পাবে । ইহার 
প্রধান নির্দিষ্ট লক্ষণ ক্রমাগত স্থায়ী স্ববভঙ্গতা, সঙ্গে সঙ্গে ক্লেশদায়ক গু 
কাশী, কঠনলী এবং টে.কিয়াতে টাটানি বোধ , প্রন্তিত বার আহারের পরে 
পাকস্থলীতে বেদন1) আরও ,ঙ্টেম্সাবমন এবং বমনোদ্রেক ; ক্রমাগত 
উদরাষয়, আহারের পরই মলত্যাগের ইচ্ছা, প্রতিবার 'আহারের পৰ 
শৃ্টাশফ্জির অত্যধিক উত্তেজন্তা! | 


ক্ষয়-কাঁশ বা কন্জম্শন । ২৩৫ 


প্রশ্থম্‌। ধেয়ার বলেন যে, ইহা অনেকের জন্য আবশাক হয়; কখন 
কখন অন্যান্য ওষধ নিক্ষল হইলে ইহা দ্বাবা বিশ্ষে ফললাঁভ হইবার 
সম্ভাবনা, বিশেষতঃ ফুসফুসে গহ্বব (অধিক) এবং অতিশঘ বেদনার সহিত 
প্রচুর মাত্রা জলবৎ উদ্রক্কময় বর্তমানে । 
কুপ্রম । দ্রুতগামী কন্জম্শনে উপযোগী । উৈষজ্যতত্বে লক্ষণ 
সমূহ দেখ । 
ডিল্িটেলিস | কুপ্রমেব ন্যায় গ্যালপিং কনজমশনে উপযোগী ,সজে 
সঙ্গে প্রথম হইতে প্রবল হেকৃটক জব বর্ধমান, বোগীব হৃতৎকম্পন,কাশীতে 
রক্ত উঠা, এবং কিছু মাত্র ক্ষুধা থাকে না, কোষ্ঠ বদ্ধ, নাভী নিতান্ত ক্রুত। 
হেকৃটিক জর নিবাবণ জন্য ইহা? বিশেষ আবশ্যক । 
নেট্ম-্মউবিএটিকম | পুবাতন বোগীদেব পক্ষে ব্যবহার্ধ্য 
যদ্যপি হৃতৎপিগ্ডেব কার্ধ্য বঠিনকপে বিকৃত হয । 
মিলিফোলিযম । ইহাঁও কন্ক্মশনের একটা উৎকৃষ্ট ওষধ, কিন্তু 
ইহা ব্যবহাৰ কবিধা কিৰপ ফল লাভ হয তাহাব নির্ভরযোগ্য তালিকা নাই। 
সলফব | অনেকে ইহাকে উপক"ণী বলিয়া জানেন, কিন্তু বেয়ার 
বলেন তে, ইহাৰ কনজনশনেন উপব কোন প্রকাব ক্ষমতা নাই। যেখানে 
ইহা দ্বাবা সাফলা লাভ হইয়াছে, তিনি বলেন যে, সেখানে থাইসিস না 
থাকিয়া পুবাতন নিউমোনিয়া বর্তমান ছিল । 
ভাইলিউশন ও পুনঃপ্রযোগ বিষধে বেযাব বলেন যে, তৃতীয হইতে ষষ্ঠ 
ডাইলিউশন প্রত্যহ বা এক দিবস অন্তর এক এক মাত্র! যথেষ্ট ; তিনি উচ্চ 
ভাইলিউশন নির্ভবযোগ্য নহে বলিয়া! উল্লেখ কবিয়াছেন। আমাদিগের 
বিবৈচনায় উচ্চ ডাইলিউশন অধিকাংশ স্থলে কা্যকব | কোন উষধ একবার 
মনোনীত কবিলে তাহা সহসা পবিভ্যাগ না কবিয়া তাহাঁব নিক্ম ভাইলিউশন 
প্রয়োগ কৃরলা উচিত। দ্বিতীয় ওষধেও কোন কার্ধ্য না হইলে, *পুর্ব্ে থে 
ওঁধধে ধোগীর কিছু £কছু উপকার হইয়াছে তাহাতে প্রত্যাবর্তন আবশ্যক । 
প্রত্যেক অকিঞ্চিংকর লক্ষণ জন্য*এক একট ওঁষধ প্রয়োগ যার পর লাই 
শুক্তিবিরুদ্ধ। এক্ষণে যে যে উৈষজ্য আমাদিগের মেটিরিয়ামেডিকার নই 
তাহাদের বিষয় কিছু লিখিত হইতেছ্ছে। 


২৩৬ চিকিৎপা-বিজ্ঞান । 


কড-লিবার-অইল | আমাদের বিবেচনায় ইহাতে যে অর্থইওডিন 
থাকে তাহাবই জন্য এই পীভায় ইহ ফলপ্রদ। অতি সতর্কতার সহিত 
ইহাব ব্যবহার কবিতে হইবে, যেহেতু কন্জম্শন-প্রপীভিত বোগীদের 
ইহা হইতে অনাষাসে অজীর্ণত। দোষ আনীত হইতে পারে। প্রাতঃকালে 
কিছু আহাবেব পৰ এক টেবিলম্পূন মাত্রা আমাদের বিবেচনায় যথেষ্ট ; 
সন্ধ্যায পুনর্ক্বাব এক মাত্র! ব্যবস্ত। সন্পূর্ণৰপ অনাবশ্তক | ইহাব সহহত 
অন্য কোন ওষধ দেওখা উচিত নহে। 
মাখন বাহিব কৰা দুগ্ধ । অনেকে ইহাঁব বিশেষ প্রসংশা কবিষা 
থাকেন , 'আনাদেব বিবেচনীয অজীর্ণত| না থাকিলে ভুগ্ধব্যবস্থাই যুক্তিসিদ্ধ । 
মিনীবেল জল 1 এই বিষযে আমবা কিছু বলিতে প্রস্তত নহি; 
বেযাঁব বলেন যে, মে জলে লৌহ আছে, লৌহ নিদ্দিষ্ট হইলে, তাহা দ্বারা 
সাফল্য লাঁভেব সন্ভাবন]। 
উচ্চ স্থানে বান কবিলে বিশেষ উপকাঁব লাভেব সম্ভাবনা , ইহ! দ্বাবা 
গীডা এককালে আবোঁগ্য হইখাও বাধ । সপ্যবিৎ উচ্চ গিবিশিখবে বাস 
কবা সর্ৰোত্রষ্ট , এই প্রকাব স্তানে শ্বাস গ্রাস কাধ্য অপ্রতিহতরপে 
সাধিত হু ও বোগীব শনীবও সবল হইশা উঠে । যাহাদেব পীডা' নিতান্ত 
বৃদ্ধি হইযাছে তাহাদিগকে বাটা হইতে দৰে প্রেবণ কৰা উচিত নহে। 
কোন কোন লক্ষণ নিবাবণেব জন্য সমযে সমযে লাক্ষণিক চিকিৎসাও 
আবস্তঠক ; কন্ভম্শনেব সচবাচৰ £ভাগেব সিন এই সমস্ত লক্ষণেৰ যত 
অল্প সম্বন্ধ থাকে; ততই শ্ীপ্ব শীঘ্ব তাহাদিগকে দূর কৰা উচিত ॥ রোগীব 
আরোগ্যের আশা তিবোহিত হইলে যাহাতে জীবনেৰ অবশিষ্ট কয়েক 
দিবস নিতান্ত কষ্টে যাপন ন। হন +দর্থেও লাঙ্গণিক চিকিৎসা যুক্তিসিদ্ধ । 
কাণীজন্ত বোগীকে নিতান্ত ক্লেশ ভোগ কবিতে হয়। থাইসিসের 
প্রাবস্তে প্রতিনিঘত কাশী ও স্বাসকুচ্ছতাব ক্লেশ নিবাবণ জন্ত (েলেডোনা 
বিশেষ উপকাবী। পুযোৎপাদন প্রক্ত প্রস্তাবে আকস্ত হইলে অতিমাত্রাঃ 
অর্থাৎ এক গ্রেণের বিংশতি বা ষঠী ভাগণ্মবফিযা 1 প্রযোগে আস্ত প্রতিকার 
হয়। প্রচুব পরিমাণে র্্ধবিশিষট গবেব উঠিলে কার্কো-ভেজিটেবিলিস 
অন্তি উত্কৃষ্ট। 


টেবিজ মেসেন্টেরিকা । ২৩৭ 


হেব্লটিক জব'জ্য বিশেষ কোন চিকিৎসাঁক আবশ্তক নাই । ফোবিড, 

বা দ্রুতগামী থাইসিসেব ইহ! এক আবশ্তকীয় অঙ্গ। 
হিমপ্টাইদিস অর্থাৎ ব্ত উঠা । আবস্ত হইবামাত্র হীছার 

প্রতিকাৰ আবশ্তক, এক্ষোনাইট, আর্নিকা, ডিজিটেলিস্‌, ইপিকাক, 
বেলেডোন। ইত্যর্পদ এই অভিপ্রাযে বাবহাব কবিতে হইবে, ইহাদিগের 
বারা উপশম না হইলে এক টিম্প,নফুল সৈদ্গব লবণ সেবন কবাইলে কখন 
কখন তৎক্ষণাৎ বক্ত উঠা বন্ধ হইয। যায । 

প্রবল শিবঃপীড়। জন্য বোলীব নিদ্র। না হইলে ডিজিটেলিস ও আর্সে- 
নিক প্রযোগে উপবাব হয়। 

পবিপাককাধ্যেৰ বিকৃতি নান। আকাবে দেখিতে পাঁওয়। যায়; 
যতবার বোগী কিছুমাত্র মাহীব কবে, পেটবেদন1, বিবমিষা, বমনোদ্রেক ও 
বমন জন্য বিশেষ কষ্ট হয। এই প্রকার ক্লেশ নিবাঁবণ জন্য ফেবম বিশেষ 
কাধ্যকীৰবক। আঁপেলিক, আইওণ্ডণ, ক্রি ওসোটও বাবহীর্ষ্য ) 

উদবাময় অগ্থে টিউবার্কেশ জঞ্চয় জন্য না হইলে প্রচলিত নিয়মেই 
চিকিৎসা! কবিতে ভইবে | টি্টবার্কেল জন্য হইলে, ফস্ফবস্, ফস্ফরিক 
এসিড, ইপিকাঁক, ক্যালকেবিবা এসেটিকা এবং ফস্ববিকা। লক্ষণান্ুসারে 
প্রয়োগ কবিতে ভইবে। 

নিম্নলিখিত উষধগুলিও এই পীডাষ আবগ্তক হইতে পাবে_ যথা, ক্রিয়ো- 
সোট, কেলি-হাইড্রাযডিকম্‌, ষ্র্যানম, লেডম্, ম্যাঙ্গেনম্‌, ব্যাৰাইটা, 
এলুমিনখ, কষ্টিকম । 

পথ্য বিষয়ে পুর্বে যাহা বলা হইয!ছে তাহাই এ স্থলে নির্ধারিত। 





টেবিজ মেসেন্টেরিকা বা ম্যার্যস্মফ্‌। 
[৯25 আ99াযপ08 5 2৯80৯, , 
আমাদিগের অন্তু( নাঁড়ী-ভুভি ) একটা ঝিল্লী দ্বাবা পৃষ্ঠবংশে সম্মুখে 
আবদ্ধ থাকে , এই বিল্লীর নামমেসেন্টেবি। ইহাতে যে সমস্ত লোসিকা 
রস্থি আঁছে ভাহাঁতে টিউবার্কেল সঞ্চয় হইলে তাহাকেই টেখিজ মেসেন্টেরিকা 
বা ম্যান্যাস্মঙ্‌ বলে । এই পীডার প্রতি্রাধ ন! কবিলে গ্রস্থিসমূহ বিনাশ 


২৩৯, চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রাপ্ত হয়, স্থৃতবাং রোগীর শরীবের ক্ষ পূরণ না হওয়াতে মৃত্যু 


' আনীত হয। 
লক্ষণ । উদব স্কীত এবং টানবি'শষ্ট ) অস্ত্রে অনিষমিত কার্য বা 


যাহা সাধাবশতঃ ঘটে--উদবাময়, মল অসুস্থ এবং দুর্গন্ধবিশিষ্ট , আহারীয় 
পদার্থ পবিপাঁক না হইয়া মলে সহিত নির্গত হওন 3 অস্ত্রে বেদন1 জন্য 
রোগী নিম্নশাখা উদবেব উপবে টানিয। বাখে , এই সধস্ত লক্ষণের সহিত 
জ্ববও বর্তমান থাকে এবং ঝোগীব কার্ধ্য কবিতে ইচ্ছা! থাঁকে না। ত্বক 
মলিন এবং থস্থসে , বোগীব মুখেব চেহাঁবা উদ্বেগবিণ্ষ্ট এবং অধিক- 
বয়স-নির্দেশক , অত্যধিক বা পবিবর্জনশীল ক্ষুধা । শোধণকার্্য উত্তমরূপ 
না হওযাতে যে পুষ্টিকৰ পদার্থ শোণিতে সংযোজিত হয়, ত্তাহ! দ্বারা 
শরীবেব পুষ্টিগাধন সম্াযককপে হয না; হেক্টক জর উপস্থিত হয়, সঙ্গে 
সঙ্গে ছুবাবোগ্য উদবাময, অতিশয় পিপাসা, অস্থিরতা এবং অনিদ্রাবস্থা 
শবীব ক্ষয়প্রাপ্ত হইবা বোগী এককালে কৃশ হইয়! পড়ে এবং ক্রমে 
অনাহাব জন্য মৃত্যু আনীত হয। যদ্যপি গ্রন্থিসমূহেব এককালে ধ্বংস 
না হয, তাহা হইলে চিকিতসা দ্বাব! ধীবে ধীবে আবোগ্য সাধন হয় । 
চিকিৎসা | যে সমস্ত উষধ স্ব.ফুলাব চিকিৎসায় উপযোগী ইহাতে 

সেই সমস্তই ব্যবস্থা কবিতে হইবে, বিশেষতঃ আই ওডিন, আর্সেনিক, 
সল্ফব্, ফেবম এবং ক্যালকেবিয়] 1 

এই পীডাব চিকিৎসায় সাফল্য লাভ কেবল প্রারস্ত হইতে এবং যুক্তির 
সহিত করিলেই,হইতে পাবে, স্থৃতরাং হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসকের হত্তেই 
এ প্রকাৰ রোগীকে সমর্পণ করা উচিত। আনুষঙ্গিক উপায় জন্য স্ব.ফুলার 
চিকিৎসাস্থান দেখ। 


রিকেট্স। 

0779, 
এই পীভা শৈশবকালের প্রাবস্তে হইয়া থাকে এবং অসম্পূর্ণ পুষ্টিসাধন 
ইহার কারণ বলিয়! পরিহণিত। আমাদের অস্থিতে ফুল্ফেটল্‌ 


রিকেটুদ। ২৩৯ 


(9১০50:85) নানক এক প্রকার লবণ থাকাতেই ইহাব দৃঢত্ব সাধন হয়; 
এই পীড়ার প্রভাবে অস্থিতে এই লবণ সংযোগ লা হওয়াতেই ইহা কোমল 
হইয়। যায়। স্ৃতবাঁং লম্বা অন্ঠিসমূহ বরু এবং ইহাঁৰ অন্তন্ভাগেব বৃদ্ধি 
হয়। পবে কঠিন হইলে অস্বাভাবিক আকাব ধাবণ কবে , অস্থিসমূহেৰ 
বৃদ্ধিরও প্রতিবোধস্তয । 

লক্ষণ । মস্তক, গরীব! এবং বক্ষে উদ্ধাংশে প্রচুব ঘর, আনুষঙ্গিক 
উদ্দর এবং অধঃশাখাদ্বয়েব শুক্ষতাঁ এবং উত্তাপ। শবীবেব উপবিভাঁগে 
সর্বদাই অধিক আর্দ্রতা দৃষ্ট হয়, কিছুমাত্র উদাম বা উত্তাপ জন্য ইহার 
আরও আধিকা হয এবং রোগী নিদ্রাবস্তায় পতিত হইলে এককালে খন্ম 
এত বৃদ্ধি হয যে, বালিশ পর্য্যন্ত ভিজিষা যাষ। বাত্রকালে বোগী শীতল 
স্থানে শয়ন কবিতে ইচ্ছা কবে এবং শীত খতুতেও গাত্রাববণ লাথি মারিয়া 
দুবে নিক্ষেপ কবে ব। শগ্যা হইতে বাহিরে আলিযা পড়ে । এই সমস্ত লক্ষণ 
অস্থিবিকৃতিব পূর্বে প্রকাশিত হয। বোঁগ নিতান্ত বুদ্ধ হইলে একটী 
লক্ষণ বিশেষ স্পষ্ট তাব সহিত দেখা! ষাঁষ, অর্থাৎ ত্বক অত্যধিক বেদনা- 
প্রবণতার জনা কোগীব নডনেব ভয়। বালক একলা থাকিতে চাহে, এবং 
তাহাকে স্পর্শ বা ক্রোড়ে কবিয়! নাঁচাইলে অস্থথেব লক্ষণ প্রদর্শন করে। 
পীড়া যেমত বুদ্ধি হয়, বোশী গতিশক্তিবিহীন হইযা শব্যোপৰি পড়িয়া 
থাকে এবং যে সব্বদা তাহাব সঙ্গে খেলা কবিত এমত লোক দন্গিকটে 
আসিলেও কীন্দিয়া উঠে। ক্ষুধা নিতান্ত অপবিমিত এবং ভোজনেব কিছু 
পবেই পুনর্ধার আহার করিবাব ইচ্ছা হয়, অস্ত্রে সর্পচলনবৎ কার্ধ্য 
(867869100 ৪06100) এত সত্ববে হয় ঘে, ভোজ্য পদার্থ প্রায় অপুরিবস্তিত 
আকীরেই পাঁরপাক নলী দিযা অতি ত্বরায় বহির্গত হয়। 'মলক্িয়া 
অনিয়মিত রূপে হয়, এক ব। ছুই দ্দিবসের জন্য কোষ্ঠ বন্ধ এবং পরে এক 
বা ছুই দিবুসের জন্য উদরাময়) প্রীয় সর্বদাই অধিক পবিমীদে কৌত 
পাঁড়া বর্তমান থাকে,» মল অতিশয় হূর্গন্ধ এবং শ্লেক্ষামিশিত । শিশু ক্রমে 
বিহ্বল হইয়া আইসে, খেলান। বল বাসে না, এবং সচবাচব কশ হইক়া 
জর) কখন কখন মোটাও দেখায় কিন্ত' মাংস কোমল অন্থভূত হয়! 
দিবাভাগে নিজালু, রাত্রিতে অস্থির এবং অঙ্গথবিশিঞু। 


২৪৬ চিকিশুসা-বিজ্ঞ!ন 


ষে সময়ে ত্বকেব বেদনা প্রবণতা এবং নড়নেব ভয় প্রথমে প্রক্কীশ হয়, 
সেই কালেই সাধাবণততঃ অস্ষিব পবিবর্তন আবন্ভ হয়। রোগ অল্প হইলে 
অস্থিব পীভা নিতান্ত অল্প হইতে পাবে । 

গুল্ফ চাপা, জঙ্ঘাব শিরদীডা নত, পৃষ্ঠবংশ বক্র, ফণ্টেনেল অস্বাঁভাঁবিক- 
বপে খোলা থাকিষ যাঁষ, দন্তোদগম বিলম্বে হয় বা এককালে প্রতিরোধিত 
হয, বোগ নিতীস্ত বৃদ্ধি হইলে মুখেব অবযব এবং সাঁধাবণ চেহ্াবা এক 
প্রকার বিশেষ আকাব বিশিষ্ট অন্মভৃত হয । 

এই পীডা জন্য কবোটাতে যে সমস্ত পবিবর্ভন আনীত হয় তাহা বিশেষ 
দ্রষ্টব্য , হহা যে কেবল শবীব কৃশ হণ্যাঁতে অপেক্ষারুত বৃহৎ দেখায় 
এমত নহে, ইহাৰ প্রকৃত আযতনও বুৃহদাকাব ধাবণ কাব, ইহাৰ গঠনের 
পবিবর্ঘন হইযা যাঁষ, ইহাব খিলানেৰ ন্যায আকাব পবিবঙ্ঠিত হইয়া, 
উদ্ধাংশ ও পার্শ্ব চ্যাপ্টা হইযা পড়ে , ফৃণ্ট্যাল, এবং প্যাবাইট্যাল প্রবর্ধন 
আরও উচ্চ অনুভূত হয, ফণ্ট্যাল, কবোন্াাল, স্যাজিট্যাল, এবং কখন 
কখন ল্যাম্বডইড্‌ নামক জেবনী সন্ষিও চাপা দেখায এবং ধীৰে ধীবে পৃবিয়া 
যাষ । মুখম গুল ক্ষুদ্র এবং ভ্রিকোণবিশিষ্ট, সঙ্গে সঙ্গে অপ্রশস্ত এবং তীক্ষাগ্র 
বিশিষ্ট চিবুক এবং দস্তসমূহ অধিক বহির্নিক্ষিপ্র, যাহাতে ক্ষযেধ লক্ষণ 
লক্ষিত হয় বা কিছুমাত্র ্গর প্রাপ্ত না হইয1 পড়িযা যায়। এই পাড়ায় 
ফণ্টেনেল চাঁপা হয, কিন্তু হাইড্রোকেফেলস বোগাক্রাস্ত বালকদিগেব ইহা 
উন্নত অনুভূত হয । বন্ষ অপ্রশস্ত এবং সন্মুখদিকে উন্নত, উদব প্রাযই 
বৃহদীকাব ধাবণ ধবে। স্তবাং বক্ষ অপ্রশস্ত বশিয়। ইহা অধিক ক্ফীত্ত অনুভূত 
হয়; পৃষ্ঠটবৃংশ নান! আকাবেব বক্রভাব ধাবণ কবে, সেক্রমাস্থিব উন্নত ভাগ 
এ্রং উভয় এসিটেবুলন্‌ চাঁপিত হওরাতে পেলবিস্‌ গহ্বর এমত ক্ষুদ্র হইযা 
যায় যে, সন্তান প্রসব পক্ষে নিতান্ত ব্যাঘাত পভে , সমস্ত পেলবিসের 
বর্ধনও প্রৃতিরদ্ধ হয়। অস্থি পবিবর্ভন মধ্যে পওকাসমূহেব নত হওন 
বিশেষ স্বভাবসিদ্ধ এবং অন্তান্ত চিহ্ন অপেক্ষ। পুর্বে জানিতে পাবা যায় । 

শিশুদিগের এক বসব বযযুক্র মেই এই পীঁড়। জানিতে পার! যায় এবং 
ত্বন্ত কোন কাবণ না থাকিয়া দেড বৎসর বয়সেও চপিতে না পারিলে 
'রিকেট ব৷ পক্ষাঘাত হইয়াছে জনিত হইবে । 


ক্ষুযকাঁশ বা কন্জম্শন । রি 


কারণ । 'িকেট পীড়া জানিত কারণ বশতঃই হইয়া থাকে । পিতা! 
মাত! উত্তম ্বাস্থ্যসম্পন্ন হইলেও হাইজিন সন্বন্বীয়্ নিয়ম প্রতিপালন ন! 
করিলে সম্তানের এই গীড় প্রায় সর্বদাই হইতে দেখা যায় । শরীরের 
পুষ্টিসাধনের ব্যাঘাত হইয়£ এই পীড়া আনীত হর স্ুতবাং নিম্নলিখিত 
ঘটনাবলী ইহাঁর* উত্পাদক কাবণ বলিষ1 প্রতিপন্ন হয -_শাতাব অস্গুস্থ 
বাক্ষীণ ধাতু, যেছ্জন্য সন্তানের ভূমিষ্ হইবাব পুর্বে পরিপোষণেৰ ব্যাঘাত 
হয় এবং জন্মেব পবেও হুপ্ধ মন্দগুণ-বিশিষ্ট হওয়ীতে বীতিমত পুষ্টি প্র 
হয় না) অন্যায় আছাব দেওয়া, উত্তম বাধু সঞ্চালন হয় না এমত গৃহে 
বাস, শৌতা, শৈত্য, মধলা, অত্যন্প কূর্যালোক এবং পরিশ্রম ন! করা। 
এই সমস্ত কাবণেব ধাবাবাহিক প্রভাবে শবীবেব যে অন্ুস্থাবস্থা আনীত হয় 
তাহ! বিকেট পীড়াব প্রত্যক্ষ কাৰণ বলিষা পবিগণিত। 

ফল। অস্থিসমূহ বক্র এবং কোমল হওযাতে প্রায়ই বালকগণ 
তাহাদেব হন্তপদাদি ব্যবহাব কবিতে পাবে না, বক্ষের বিকৃতি হওয়াতে 
স্বাস প্রশ্থীসেব ক্লেশ হয; অলপ শ্বভাবেব জন্য উদরেব অত্যন্তরস্থ যন্ত্রসমূহ 
সর্বদাই সম্পেষিত হব। কখন কখন অস্থিসমূহেব প্রদাহবিশিষ্ট স্ফীততা 
দেখিভে পাঁওযা যায়, আনুষঙ্গিক পুযোৎ্পাদন ও অস্থি ক্ষত, এবং 
পরিপাকয্ত্রেব বিশৃঙ্খলতা, ক্ষষ, এবং হেক্টিক জব ইত্যাদি, যদ্যপি পূর্ব 
হুইতে বর্তমান না থাকে, ক্রমে ক্রমে প্রকাশ হয়। চিকিৎসা! উত্তম হইলে 
পূর্ণ বয়ঃক্রমে অস্থিসমূহ দৃঢ় হইযা যায় এবং উহাদেব কুজ পার্খে কঠিন 
আলি উৎপন্ন হইয়! অতিশয বলিষ্ঠ হয । 

চিকি€ন| | যাহাতে পীডাব মূল এককালে উতৎ্পাটিত হয় *চিকিৎস। 
এর্মত অভিপ্রাষে কবিতে হইবে, এবং সনযে চিকিৎসকেব হস্তে পড়িলে 
এককালে আবৌগ্যেব আশ! কবা যাইতে পাবে; বদিও এই পীড়া 
সচরাচর বালাকালে হইয়া থাকে তথাপি ইহার গতিরোধ করা অতি 
সহজ । পা 

এমিড ফৃম্ফরিক । রিকেট বা ক্]েমলাস্থির সহিত হম্ত পদাদিতে 
বদনা, উদরামঘ এবং অন্ঠান্ত হেকৃটিকেব লক্ষণ থাকিলে ব্যবহাঁধ্য ॥ * 

সাইলিশিয়া |, মত্তকে এবং বঞ্ষের উপরাংশে যে খর্খ হয়, তাহা 

৩১ 


২৪হ টিকিৎসা-বিচ্ঞাঁন । 


ইহ! দ্বারা সংশৌধিত হয় এবং পুর্বোলিখিত স্পর্শানুতা/বকতাঁও উপাস্থির 
বৃদ্ধিগ্রবণতাঁও ইহা দ্বারা প্রতিরুদ্ধ হয়। 
ক্যান্কেরিয়া-ফস্ফরেটা | এই পীভায় বিশেষ উপকারী; 
সস্তান স্তন্যপায়ী হইলে মাতা ও বালক উভয়েল্সই প্রতিকার হয়। ইহার 
যে কেবল অস্থি অপক্কাবস্থা নিবারণের ক্ষমতা আছে”এমত নহে, কিন্ধ 
শরীবের কোমল টিশুব অস্বাভাবিক বর্ধন এবং দুষিত পরিপোষণ থাফিলেও 
তাহা সংশোধিত হয়। 
আঁনুষস্ত্িক উপাঁয়। সাধ্যায়ত্ত হইলে এই পীড়াগ্রস্ত সস্তান- 

দিগকে পল্লিগ্রামে প্রেবণ করা উচিত; আবশ্যক মত হুর্ধ্যালৌক এবং ঝহি- 
রায়ুতে পরিশ্রম বিশেষ উপকাবী । যাহারা চলিতে পারে না তাহাদিগকে 
গরম বন্ত্র পবাইয়া, সময়ে সমযে ষহির্বাযুতে উপবেশন বা শয়নাবস্থায় বাঁখি- 
লেই হইবে । সর্বদ! গৃহাভ্যন্তরে আবদ্ধ না থাকিয়! এই প্রথান্থসাক্লে অতি 
ত্বরাঁয় উপকার উপলব্ধি হয়। অধিকস্ত ঈষদুষ্চ বা শীতল জলে ন্নীন 
(বিশেষতঃ সমুদ্রজলে ) এবং পৰে ১০ । ১৫ নিনিটের জনা পৃঠদেশ ঘর্ষণ 
করিলে বিশেষ ফল লাভের জন্তাবনা । সন্ধ্যাকালে পুনর্বার ঘর্ষণ করা 
উচিত৷ এই পীডা দূবীকরণ অভিপ্রায়ে উপযুক্ত বাষু সঞ্চালন হয় এমত গৃহে 
স্বাস কর!, সর্বদা পবিষ্কার পরিচ্ছন্ন থাঁকা, পু্টিকর আহার, উত্তমরূপ চর্বণ 
করতঃ কিন্ব! দত্ত কাধ্যক্ষম না হইলে হামামদিস্তাতে চূর্ণ করতঃ ব্যবহার 
করা নিতান্ত প্রয়োজনীয় । আহারের মধ্যে ছৃপ্ধ, মাংস, মাংসের ঝোল, 
কড্লিবার তৈল (ইহার এই পীড়ায় বিশেষ কার্ধ্য লক্ষিত হয়) সর্ঝ প্রধান । 
প্রতিবন্ধক “না থাকিলে অপন্ধ গোমাংস ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ভাগ্নে কর্তন করতঃ 
ক্লোগীকে দেওয়া যাইতে পারে । 

কড্লিবার অইল এই পীড়ায় বিশেষ উপকারী ) কিন্ত অতি অল্প পরি- 
মাণে ব্যযহার করা উচিত) দশ বা বিংশতি বিন্দু হইতে আরম্ত করতঃ ক্রমে 
এক টীস্পূন বা ৮* ফোটা পর্য্যস্ত আনা যাইতে পারে"। তৈল সেবনকালে 
মল পরীক্ষা কর! উচিত, কেননা! » ভাহীতে ইহা বর্তমান আছে জানিতে 
পারিলে মাত্রা কম করিতে হইবে । 

রোগীদিগের অস্টি বক্র না ইতেৎপারে এমত অতি প্রায়ে কখন কখন 


সশকার্র মুত্র বা ভায়েবিটিজ মে্িটস। ২৪ 


বাস্িকাপ্রয় আব!/ক ) আমাদের অভিপ্রায়ে সোজা কাঠফলক বন্রনির্শিত 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আশ্রয়-আবশ্তক স্থানে বন্ধন করিলেই যাখষ্ট হইবে। নিতাস্ত 
. আবহ্বক বুঝিলেই এ প্রকার উপায় অবলম্বন যুক্তিসিদ্ধ। নিতান্ত সুখী 
বালককে প্রথমে গুঁষধ, ব্িশিষতঃ কড্লিবাব অইল, দিয়া রোগীর বলাধান 
হইতে থাকিলে বৰষ্টফলক ব্যবহার কব! কর্তব্য | 
কপৌতবচ্ক্ষের চিকিৎসা । এই বিক্কৃতি অতি সহজ উপায় অবলম্বন 
করতঃ এককালে আরোগ্য করা যায়, কিন্তু ইহাব আবির্ভাবের অল্প দিবস 
মধ্যেই অর্থাৎ পশু কাদমুহের উপাস্থি অস্থিতে পবিণত ন! হইতে হইতে 
প্রতিকারচেষ্ট। কৰা উচিত । শ্বাস প্রশ্বীসকাধ্য নির্দাহ জন্য যে সমস্ত পেশী 
আবশ্যক, তাহীদিগেব ষমুদ্র্ধনই এই উপায় অবলম্বনের উদ্দেশ্য । বুক্কাস্থির 
উন্নত ভাগে এক হস্ত এবং স্ক্যাপুলাস্থিদ্ধয়েব মধ্যভাগে অন্য হস্ত দিয়! 
আস্তে আস্তে অথচ দৃঢরূপে চাপিতে হইবে এব* বোগী পঞ্চ বা ষষ্ঠবার গভীর 
নিশ্বাস গ্রহণ কবিলে অতি সাবধানে চাপ বৃদ্ধি কবিতে হইবে । এই প্রকার 
চাপন কৌশল পূর্বক ন্যস্ত হইলে প্রশ্বীসকার্ধ্যের উদ্যমেব সহিত একত্রভাবে 
বক্ষে্ন পার্্ভাগ বৃদ্ধি কবিতে সক্ষম) এই বৃদ্ধি বুক্কাস্থির উন্নত ভাগের 
ংকোচ্ন হইযা সাধিত হয | এই সহজ নিয়ম কয়েক সপ্তাহ যাবৎ প্রত্যহ 
ছুই ৰা প্রতিপালন করিলে দেহ পুনবার স্বাভাবিক আকাব প্রাপ্ত হয় 
এই বিকৃতি কতক পবিমাণে সংশোধিত হইলে বালককে ব্যায়াম্‌ শিক্ষা 
দেওয়া উচিত। প্রতিদিবস প্রাতে সমুদয় বক্ষ শীতল জলে ধৌত করতঃ 
টোয়ালে* ছারা উত্তমরূপে শুষ্ক করিতে হইবে । শীত খতুছে এই ধৌতকার্ধ্য 
শীত শীঘ্র সমাধা করিতে হইবে। 


পপি 


সশর্কর মুত্র বা ডায়েবিটিজ যেলিটস.. 
10145707795 110111105, 
এই গীড়ার কীঁরণ্তত্ব বিষয়ে আমরা কিছুই অবগত নহি) এ পর্ধাস্ত 


*্যাহ! কিছু স্থির হইয়াছে তাহা কিছুই নির্ভরযোগ্য নছে।' ইহা প্রায়ই অতি 
ধীরে ধীরে প্রকাশ হয় এবং নিতাস্ত, কঠিনু না হইলে রোগী চিকিৎসকের 


২৪৪ চিকিৎওসা-বিজ্ঞান | 


পরামর্শ গ্রহণ কবিতে/ যায় না, স্থৃতরাৎ ইহার কাঁবপর্ঠ্ব বিষয় কিছু 
অনুসন্ধান কবিবার সুযোগ হয না। বয়ঃক্রম হইতেও এ বিষষে কিছু সহা- 
স্বতা হয় না|, যদিও ২৫ হইতে ৫০ বৎসরের মধ্যে ইহার অধিক প্রাহুর্ভাব 
দৃষ্ট হয, তথাপি শৈশব ও নিতান্ত বার্ধক্যাবস্থাতেও ইহা এককালে বিরল 
নহে। পুরুষদিগেব মধ্যেই প্রধানতঃ এই পীড়া দেখিতে পাঁওয়া যাঁয় এবং 
সমশীতোক্ণ প্রদেশ অপেক্ষা গ্রীন্মপ্রধান প্রদেশে অর্পক্ষাককৃত বিরল। 
নৈদানিক পরিবর্তন হইতেও কিছু স্থিব কবা যায না, কেনন যক্ৃৎ ব| 
বৃন্ধকে কোন প্রকার গঠন বিকাবই সর্বদা দ্রষ্টব্য নহে। 
লক্ষণ | মূত্র, লাল! এবং ঘর্ষ্ে শর্করা নির্ঠত হওয়াই এই পীড়ার 

প্রধান লঙ্ষণ। যদিও মুত্রব বর্ণ ফিকা অনুভূত হয, তথাপি ইহাব আপেক্ষিক 
গুকত্ব নিতান্ত অধিক » ১০২০ হইতে ৯০৫০ বা! আবও অধিক। ১০৩৭ হইতে 
১০৩৯ আপেক্ষিক গুকত্ব হইলেই ষে, মুত্রে শর্কবা আছে তাহা একপ্রকার 
নিশ্চয়, যেহেতু এ পর্য্যন্ত এমত কোন পীডাই জান। নাই যাঁহাঁতে মুত্রের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব এত অধিক দেখিতে পাওয়া যায মৃত্রেব বর্ণ সাধাবণতঃ 
খড়েব বর্ণেব ন্যার ঈষৎ সবুজ-আভা-বিশিষ্ট , পবিত্যাগকালে উপরে 
ফেণা পভিয যাষ, যাহা অনেক ক্ষণ পর্য্যন্ত অবস্থিতি কবে। নিবঘ্নেব ভিন্ন 
ভিন্ন যে, এবং ভিন্ন ভিন্ন ধাতৃতে মৃত্রেব শর্কবাব ভাগ ভিন্ন ভিন্ন প্রকা 
হইয়। থাকে । আহাবেব পবে কয়েক ঘণ্টা যাবৎ ইহাব পবিমাঁণ অধিক 
হয়, স্ুতবাং নির্ভরযোগ্য ফল আবশ্যক হইলে ২৪ ঘণ্ট।ব মৃত্র পরীক্ষা! করা 
উচিত । আহারেব সমভিব্যাহাবে বে ষ্টার্ট গ্রহণ কবা যাষ তাহহইতেই 
শক প্রস্তুত হয়, কিন্তু অন্য পদার্থ হইতেও যে ইহা! উৎপন্ন হয় তাহার আর 
সন্দেহ নহি; কেননা শুদ্ধ আমিষভক্ষণে মুত্র হইতে একফালে শর্কর! 
বিলুপ্ত হয় ন। বোগীব পথ্যনির্ধীব৭ জন্য এই বিষয় অবগত থাঁক1 আবশ্যক) 

এই গীডাঁব দ্বিতীষ প্রধান লক্ষণ অধিক মাত্রা মৃত্রপ্রত্রবণ। এই 
পরিমাণ কখন কখন স্বাভাবিক অপেক্ষা দশ গুণ বা আবও অর্থিক হইতে 
পাব। কেহ কেহ বলেন যে, যে পবিমাণ জলপান কৃরা যায় তদপেক্ষা 
অধিক পরিমাণে মূত্র প্রজবির্ত হয়, কিন্তু এ কথা যে গ্রমমূলক তাহা, 
আপাততঃ প্রমাণিত হইয়াছে। 


সশক্র্র মুত্র ঘা ডায়েবিটিস লেরমিউজ। ২৪৫ 


তৃতীক্ প্রধাননাাক্ষণ অনিবার্ষ্য ক্ষুধা; ইহা কখনই অনুপস্থিত থাকে ন! 


এবং ইহার কারণ কিছুই স্থিব হয় নাই। ভাং বেয়ার বলেন যে তীহাৰ 
কোন রোগী প্রত্যহ ৫1৬ সেব মাঁংস ভোজন করিষ! পবিপাক কবিত ৷ এত 
অপবিষিত ভোজনেও উদঝ্বেব কোন প্রকার পীড়া লক্ষিত হর না। 

এই তিনটা প্রধ$ন ঘটন! হইতে অন্তান্ত নান। প্রকাব লক্ষণ উৎপন্ন হয়, 
তাহদিগেব মধ্যেঞ্প্রধান কয়েকটা নিষ্পে উল্লেখিত হইল । 

ডায়েবিটিজ-আক্রান্ত বোগীদিগেব ত্বক এককালে শুফ এবং অকর্দণ্য 
হয়, শ্ীক্মাতিশব্যেও তাহাদেৰ ঘর্ম দেখা যায না। ত্বক শুধ্ষ বিধায় 
ইহাতে সহজে শদ্দি লাগিবা থাকে স্থৃতবাং নানা প্রকাব শদ্দি সন্বন্ধীয় 
পীড়া অতি সহজেই উপস্থিত হয় কেহ কেহ বলেন যে, ত্বকেব এই 
শুক্ষতাই এই পীডাব কাবণ কিন্ত ইহা বাস্তবিক পববর্ী ঘটন1, অগ্রবস্ত 
নহে। 

পিপাস! মৃত্রেব পবিষাঁণ অনুসাবে হইনা। থাকে, সুতবাং কখন কখন 
নিতান্ত অসহনীষ হইখা উঠে। বাত্রিকালে এবং আহাবেব পবে এই 
পীপাসাৰ নিতান্ত বৃদ্ধি হয, বক্ত জলপান ককক না কেন, পিপাসার ক্ষণ 
কালের জন্য শাস্তি হয় মাত্র । 

*মুখগহ্বব শু হয বটে, কিন্ত অত্যধিক পবিমীণে কখনই দেখিতে 
পাওয়া যায় না , জিহ্বা প্রাবই পরিস্কার, স্বাদ ঈষৎ মিষ্ট, নিশ্বাস বাখু ছূর্গন্ধ- 
বিশিষ্ট, দস্তসমূহ সহজে কৃষ্ণ বর্ণ ধারণ কবে, এবং ইহাতে ক্ষত উৎপন্ন 
হইতে দ্বেখা যার, মাভি স্কর্বিব ন্যাষ ক্ষতবিশিষ্ট এবং জপঞ্জেব ন্যায়। 
পাকস্থলী প্রায় প্রপীভিত হয না, অস্্র উদগাৰ সতত উঠিতে থাকে, মল 
নিতীস্ত শুক্ধ ্রবং কোষ্ঠ বন্ধ । প্রায় পীডাব অল্প দ্রিবল পবেই বোগীর শৃঙ্গাব- 
শক্তির হীসবা "এককালে অভাব হইযা উঠে, ছানি (চক্ষে) পড়িতে 
আর্ত হয় এবং কেশ উঠিযা যায়। কিছু দিন বোগ শবীরে 'অবস্থিতি 
করিলে রৌগীব মানসিক শক্তি হাঁস হইযা আইসে; ক্রমে ক্রমে কন্জমৃ- 
শনও সচরাচর উপৃস্থিত হইতে দেগা যায় । বোগীব আহার সত্বেও শরীর 
তিশয় কৃশ হইয়। যায় । সর্ব্ব শবীরে, বিশেষতঃ নিয় শীথায, প্যর্পিউবু 
নিত হয়। শরীরের পুষ্টিসাধন যথাবধু না হওয়াতে স্থানে স্থানে, বিশেষত্ব: 


২৪৩ চিকিতসা-বিজ্ঞান।, 


স্টিপ্রবর্থনেব উপরিস্থিত ত্বকে. ক্ষত প্রকাশ হয়। সাপ্রিতি এই উর 
লক্ষণ সম্বলিত কোন এক বোর্গী আমাদিগের হস্তে পতিত হইফ়্াছে। 

পুর্বব হইতে অন্য কোন পীভা না থাকিলে এই রোগ প্রায়ই ধীরগন্তি- 
বিশিষ্ট হয। সহসা' গ্যাংগ্রীণ বা অনা কোন প্রদাহ সম্বন্ধীয় পীড়া হইয়া 
রোগী জীবন নাশ না হইলে এক বৎসরেব পূর্বে মৃত্যু "মানীত হয় না। 
সাবধান পৃর্ধক থাকিলে এবং নিযমমত উত্তমরূপ আহার পাইলে অনেক 
দিন পর্যন্ত বোগী জীবিত থাকিতে পাবে সুতরাং নিম্ন শ্রেণীর মধ্যে টং 
পীড়ার ভোগ নিতান্ত অল্প । 

ডায়েবিটিজ-আক্রান্ত বোগী হয হেক্টিক্‌ জব নতুবা অন্য কোন ই 
উপসর্গ হইয! কালগ্রাসে পতিত হয । 

চিকিৎসা | এলোপেখিমতে ইহাঁৰ কিছুমাত্র ওষধ নাই । যে কয়েকটা 
ওঁষধ এলোপেখিমতে দেওয! হয় তাহাঁব সহিত অহিফেণ মিশ্রিত করিয়া 
দিবাব বীতি থাকাতে বোগা আবোগ্য না হইযা কেবল তাহার অন্য একটা 
উপসর্গ বাড়াই দেওষা হয় । এই কু-অভ্যাঁস হওযাঁতে বোগীব যাঁর পর 
নাই অনিষ্ট সাধিত হয়। ডাবেবিটিজেব একী বিশেষ ক্লেশকব লক্ষণ কোষ্ঠ- 
বদ্ধ; এই কোষ্ঠবদ্ধ অহিফেণ দ্বাবা আবও বৃদ্ধি হওষাতে বোগীর' বিশেষ 
ক্লেশ হয়। এলোপাখেবা এই লক্ষণ দূর কবিবাব অভিপ্রায়ে সর্ববদবই 
বিরেচক উবধ প্রয়োগ কবিধা থাকেন স্থতরাৎ রোগীব কোন উপকার 
হওয়া দূৰে থাকুক এই লক্ষণ আবও আতিশব্য ধারণ কবে। পরে হোমিও- 
পেখি চিকিৎসা"আবম্ত কবিলে এই কু-অভ্যাঁস জন্য আরোগ্য সাধনে 
বিশেষ প্রতিবন্ধক উপস্থিত হয়; বিশেষতঃ হোমিওপেখিমতে বিরেচক 
ওঁষধ দিবার ক্বীতি না থাকাতে অনেক স্থলে রোগী এই চিকিৎসা 
পক্সিত্যাগ করিতে বাধ্য হয়। 
ইউরেনিয়ম- নাইটেট্। ডায়েবিটিজের ইহা একটা অতি উৎকষ্ 

উষধ। ইহা স্বার। অনেকগুলি রোগী এককালে এই ছুলারোগ্য রোগের হস্ত 
হইতে মুক্তিলাভ করিয়াছে। যাহাদের রোগ আবোগ্য না ছুইয়াছে তাহাদের 
অবস্ততঃ বিশেষ উপকারও দর্শিক্জাছে | আমরা সম্প্রতি কয়েকটা রোগী 
ইহা প্রয়োগ করিয়া বিশেষ উপকার গ্াইয়াছি। ইচা "সবমমান্রেই স্ৃত্মের 


সশকর,মৃদ্ধ বা ভায়েবিটিজ মেলিটস.। ২৪৭ 


পরিমাপশকম হই] বায এবং পিপাসা, গাত্র জালা প্রভৃতি অন্যান্য লক্ষণেরও 
শান্তি হয় / এক্ষণে সকলেরই মত এই যে, এই প্রকার রোগী পাঁইবা- 
মাত্র এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে । 
এধিড-ফস্ফরিক ।* ইউবেনিয়ম খা আর্সেনিকম অপেক্ষা 
নিক্কষ্ট। আমাদের হস্তার্পিত কোন বোগীব প্যর্পিউবা প্রভৃতি লক্ষণ 
প্রকাশ পাগ্স; আর্সেনিকে প্রথমে উপকাব হইয়া পবে পুনঃপ্রকাশ হওয়াতে 
ফস্ফরিক এসিডে বিলক্ষণ উপকাব দর্শিয়াছে। প্রথম দশমিক ডাইলিউশন 
ব্যবহার্ধ্য। 
আসের্নিকম । অনেকে ইহাকে বিশেষ উপকাবী বলেন, কিস্ত 
আমাঁদেব বিবেচনায় ইহ! ঠিক উপযোগী নহে । শবীব কূশ হওয়!, বলের ' 
হাস, পৰে গ্যাংগ্রীণ আনীত হয এমত প্রদাহ প্রবণতা! প্রভৃতি লক্ষণ 
থাকিতে এই ওঁষধ দেওযা যুক্তিসিদ্ধ। এই বোগে বোগীর নিতান্ত অধিক 
ক্ষুধা এবং অনিবার্য পিপাল। বর্তমান থাকে কিন্ত আসেনিকে এই লক্ষণ 
পাওয়। বায় না কেননা! আর্সেনিকেব পিপাসায়্ বোগী শীগ্র শীপ্র জল পান 
করে কিন্তু এককালে অত্যন্পমান্তরী। গ্রাউবোগ্ল বলেন যে, তাহার কোন 
বোগী ভিন যাস এই ওষধ সেবন কবিয়া এককালে আরোগ্য লাঁভ কবিয়াঁ- 
ছিল ; রোগীর বয়ঃক্রম আঁটিচলিশ বৎসব হইয়াছিল । 
প্রমৃ॥ ভাং বোরেব অভিপ্রাযে ইহ! আর্সেনিক অপেক্ষা! অধিক 
উপযোগী ) ইহার বিশেষ নিদিষ্ট লক্ষণ অতিশয় কৃশতা এবং এই কৃ*তার 
ধীরে ধী্ে বৃদ্ধি, ফুল্ফুসে টিউবার্কেল সন্বন্বীয পুযোৎ্পাদন, প্রবল মন্তি- 
স্বীয় ক্ষোভ, অধিক ক্ষুধা, মুখে অল মিষ্ট স্বাদ, মৃুত্রপত্ববণেরু আধিক্য 
বিশেষতঃ রাঁত্রকালে, শুষ্ক এবং অল্প মাত্রায় মল, শৃঙ্গাব-ইচ্ছার হ্রাস। 
পন্য এই ওঁষধের লক্ষণের সহিতও এই পীড়ার লক্ষণের বিশেষ 
সাদৃষ্ত আছে? কিন্ত ইহার বাধহাবফল আমবা বিশেষ অবগত নহে। নিষ্প- 
পিখিত লক্ষণ বর্তমাক্কন ব্যবহার্য্য । ক্রমশঃ বদ্ধিত কৃশতা, ফুস্ফুসে পুযোথ 
' পান, প্রস্কতরূপ €ছেক্টিক জর এখং ক্লৈব্যঠ কোষ্ঠবন্ধত, মৃত্র প্রশ্রবগ অন্ন, 
'্অত্যবিক ক্ষুধা” মুখের ঈষৎ মিষ্ট স্বাদ কখন বা পর্যায়ক্রমে মিষ্ট ও অন, 
কুধগহজ্জরের শঙ্দিজনিত ক্ষতগ্রবণত্বা, বং ত্বকের সাংঘাতিক প্রদাহ" 


২৪৮ চিকিতসা-বিজ্ঞান । 


প্রবণতা ইত্যাদি। সল্ফবেব লক্ষণেব সহিতও এই গরু লক্ষণের অনেক 
সাদৃশ্য আছে। ব্যব্হাবকল এ পর্যস্ত অল্পই সংগৃহীত হইয়াছে । নিয়লিখিত 
ওঁষধধ কযেকটাও লক্ষণবিশেষে উপযোগী £_-ডিজিটেলিস্‌্, নক্সভমিকা, 
ক্যান্থেবিস্‌, হেলোনিযাস্‌, মার্কিউবিষস্‌, কুইন্লাইন অধিক মাত্রায় এবং 
ক্রিওসোট ব্যবহাবে কখন কখন এই রোগ আবোগ্য "হইয়াছে । এন্ড 
ল্যাকৃটিক্‌ প্রথম ডাইলিউশন ব্যবহাবে ডায়েবিটিজ আবোগ্য হইয়াছে । 

আনুষক্ষিক চিকিৎসা | যে সমস্ত আহাবীয় পদার্থে ইট বর্তমান 
আছে, বা যাহীতে শর্কব। কিন্বা শকবাতে পরিণত হইতে পাবে এমত 
কোন পদার্থ থাকে, তাহা পবিত্যাগ কবিতে হইবে । চর্কি-সম্বলিত মাংস, 
মৎস্ত, গেঁডি, ডিম্ব, ছুগ্ধ, উত্তম স্ুকষা, কোকোধ। ভিনিগাব প্রভৃতি পদার্থ 
দেওয়! যাইতে পাবে। দুগ্ধ হইতে সব উঠাইযা সেই ছুপ্ধ বোণীকে পান করা- 
ইলে বিশেষ ফললাভের সম্ভীবন , অন্য কোন আহাৰ ইহাব সমভিব্যাহাবে 
না দিয়? ২। ৩ সেব এই ছুপ্ধ ব্যবহাবেই যথেষ্ট হইতে পারে । ছু্ধেব মাখন 
উঠাইয়াও ব্যবহৃত হইতে পাবে। এই সমস্ত পদার্থ পরিবর্তন করিয়া! 
ব্যবহাৰ কবা উচিত, কিন্তু পবিপাঁকশক্তিব*কোন ব্যাঘাত উপস্থিত হইলেই 
বন্ধ কবিতে হইবে । মধদাঁৰ পবিবর্তে ভূষি বা বাদাম চূর্ণ দ্বাবা রুটী বা 
বিকট আকাবে দেওযা যাইতে পাবে। পিপাসা নিবাবণ জন্য শীতল 
জল আবশ্তঠকমত ব্যবহাব কবিলে উপকাব ভিন্ন অপকারের সম্ভাবন! 
নাই। ইঈষছুষ্চ জলে স্নান, ফ্যানেল ব্যবহার এবং উষ্ণ স্থানে বাস এই 
বোগেব আবোগ্য জন্য বিশেষ আবশ্তক » শীতল চলৎ বাধুতে এবং সহসা 
হাওয়ার পরিবর্তন হইলে বিশেষ ক্ষতি হইতে পাবে। 

সম্প্রতি এই বোগেব অন্ত কোন উধধ না দিয়! কেবল' মাখনবার্জত 
ছগ্ধ দেওয়ার বীতি প্রচলিত হইয়া আসিতেছে। আমাদেব হল্তার্পিত ছুইটা 
রোগীর এই উপায় অবলম্বন দারা মূত্র হইতে শর্করা এককালে অন্তর্থিত 
হইয়াছে । এই পথ্য সেবনকালে মধ্যে মধ্যে মূত্র পরীক্ষা কবিনে ক্রমশঃই 
শকরা অল্প হইতেছে এমত জানিতে *পারা যায়। একটা রোগীর ১৭ 
'দিবস মাত্র ব্যবহারে মুত্র এককালে শর্করাবর্জিত হয়। বাঁবহারকালে অন্ত 
কোন পথ্যগ্রহণ নিষিদ্ধ! 


(২৪৯ ) 


ধূআরোগ বা প্যপুরা । 


এই পীভ। সচরাচৰ জরসস্থলিত নহে , ইহার স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ এই ধে, * 
শোণিতে এফিউজনজন্ত গঞ্কত্রে এক প্রকাৰ ধুম্রবর্ণেব চিহ্ন বাহিব হয | 
এই চিহ্ন নিপীড়নে্মিলাইর়া যার না । ইহাব আকা ক্ষুদ্র কিন্ত কথন 
কখন কতকগুলি একত্রিত হইয়া তালিকা আকাবে দৃষ্ট হয়। ইহাঁবই 
নাম সবল প্যপুর্বা, কিন্ত ইহাব সমভিব্যাহাবে কোন শ্রৈশ্মিক ঝিললী হইতে 
বক্তআ্রাব বর্তমান থাকিলে তাহাকে প্যপুবা হেমবেজিক' বা রক্তত্রাবী ধু 
রোগ কহে। 

লক্ষণ-_এই সমস্ত চিহ্ন প্রকাশ পাইবাব কয়েক সপ্তাহ পুর্বে ক্লান্তি, 
মৃচ্ছণাব ভাব, এবং গ্লাকস্থলীতে চর্বণবৎ বেদন! জানিতে পাবা স্যর , কখন 
ক্ষুধা থাকে, কখন থাকে না, জিহ্বা ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণর মুখেব চেহাব! 
মলিন, ময়লাটে, স্ফীত এবং মলিন, আন্ষর্গিক চক্ষুব নিয়েব স্ফীততা । 
এই সমস্ত চিহ্ন প্রথমে জঙ্ঘাতে এবং পরে (কোন নিশ্য নিষম অবলম্বন 
না করিয়৷ ) উরু, বাহু এবং কঙ্ধীলের উপব প্রকাশিত হয়, ইহাদেৰ স্থিতি- 
কালে পোগীর নিতান্ত ক্ষীণতা এবং মানদিক ক্ষোভ উপস্থিত হয়। প্রথমে 
ইহার! উজ্জল রক্তবর্ণ থাকে, কিন্ত যশকদংশনেব ন্াক্স মধ্যস্থলে দংশন- 
জনিত ছিদ্রটী দৃষ্ট হয় না, এক বা ছুই দিবসে ধূ্রবর্ণ ধাবণ করে, পরে 
পাটল, ও মিলাইবাৰ সময় ঈষৎ হুবি্রাবর্ণ অন্থৃভূত হয় এবং তৎকালে 
প্রায়ই বিশ্পেষণের স্তায় অনুভূত হয । 

নাভী ক্ষীণ, পাকস্থলী, বক্ষ, কটি এবং উদবে এক প্রকাৰ গুভীরস্থিত 
বেন! জানিতে পাবা যায়। কোর্টবদ্ধ, হৃখকপ্পন, এবং ভ্বৎপিখে 
অনিয্মমিত কাঁ্ধ্য, আহ্ুষক্ষিক বার বাব মুচ্ছ্ব আশঙ্কা, এই রোগের অভি 
ক্লেশকর এবং বিপদজনক লক্ষণ । ফুদ্ফষুস, মস্তক, যর্কৎ এবং পরিপাক" 
নলীতে রক্তমাব জন্ত*রোগীর বিশেষ বিপদেব সম্ভাবনা | 

সরল প্যর্পর* হইতে কোন*বিপদেব, আশঙ্কা নাই কিন্তু রক্কশ্রাব 
কইতে বিশেষ বিপদের সম্ভাবনা । 

চিকিৎসা--ভ্বর বর্তমানে এঁকোন্টইট ব্যবস্থা । সরল জাকারে 
০৮ 


২৫ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


একোনাইট (কখন বোগীব কিছুই আবশ্তক হয়,ন] /) বেল, আর্ণিকা, 
মীর্কিউবিয়স, এসিড-সলফিউবি ক, বসটকৃস্‌ আবশ্যক | 

প্যর্পুবা হেববেজিকা জন্ত হ্বাসোমেলিস, মার্কিউবিয়স্‌, আর্সেনিক ফস- 
কবস ও এসিভ- -ফস্ফবিক আবশ্তক। 


শপ 


ক্কর্বিবা শীতাদ । 


নির্ববাচন--আহাবীয় দ্রব্যেব সহিত সদ্য-আঁহবিত উদ্ভিজ্জের অভাবে 
এই শীডা স»খাচব জন্সিযা থাকে । দৌনলা, ক্লাস্তি, মানসিক ক্ষোভ, 
নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, দন্তমাডী স্পঞ্জবৎ, স্বকেব নিষ্পে এবং কেশমুলে রক্রসঞ্চয়, 
শ্শৈশ্মিক প্রণাণী হইতে বক্তআাৰ প্রভৃতি লক্ষণেব সৃহিত ইহা! উপস্থিত 
হয়। 
সৈন্যদলে এবং নাবিকদিগের মধ্যে এই গীডাষ অনেক ক্ষতি হইয়াছে । 
রোমান সৈম্তাধ্যক্ষ জার্ম্মনিকসেব সৈন্তদল কালে জর্্মনিতে অবস্থিত ছিল, 
সেই সময়ে এই পীভাতে তাহাদের অনেকেই প্রাণ বিনষ্ট হয়। ফেঞ্জ 
সম্রাট লুই নবমেব সৈন্যশধ্যেও ইহা দ্বাবা বিশেষ অনিষ্ট সাধিত'হয় এবং 
স্হত্র সহত্র নাবিক ও অর্ণববানবাসী সৈন্য এই বৌগেৰ আক্রমণে বিনাশ 
প্রাপ্ত হইয়্াছে। অবশেষে মহাত্স কাঁপ্রেন কুক ইহাব প্রতিবিধানে 
সাফল্য লাভ কবেন । ১৭৭৫ খৃঃ অঃ তিনি যখন «দশে প্রত্যাবর্তন করেন 
তখন দেখা গেলে যে, ৩ বত্সবৰ কাল সদুদ্রে থাকাভেও ১১৩ জনের মধ্যে 
কেবল একটামাত্র নাবিকেব প্রাণবিনাশ হইয়াছে । 
লক্ষণ__-প্রথম মুখমুণ্ডলেৰ বর্ণেব পবিবর্ভন, হইয়া এই বোঁগের 
প্রকাশ হয়। মুখেব চেহাবা স্কীত, এবং ঈষৎ নীল, ও পাণ,বর্ণ অঙ্গু- 
ছুত হয়। হন্তপদাদিতে বাতের ন্যায় বেদনা, শ্রাস্তিবোঁধ, পৰি অনিচ্ছা, 
এবং নৃতন নূতন উদ্ভি্জ আহীবেব স্পৃহা! হইব|, থাকে, কিন্তু এই 
বেদনার সহিত জবর দেখিতে পাওষ! যায় নাঁ। স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা 
ত্বক শীতল, নারী কোমলু এবং মধ্যে মধ্যে শ্বাসন্জ্রা হইতে পানে 
কখন কখন পাঁওরোগের ন্যায় মুখমণ্ডল ও চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ হয়। এই 


স্র্বি বা শীতাঁদ।. ২৪১ 


সকল লক্ষণের স্থিং 'ত দত্তমাড়ী স্কীত, কোমল এবং স্পঞ্জবৎ হইযা দত্তের 
উপর মাংসখণ্ডেব ন্যান্সি ঝুপিতে থাকে এবং দস্তেব সহিত সংযোগস্থানে 
মাড়ী পীতবর্ণ দেপাষ , কিন্ত বৃদ্দান্ক্পীফ এই পীণ্ডাতে 'মাড়ীব উপরি উক্ত 
অবস্থা প্রা দেখিতে পাও যায না। অর্ণবগোতস্থিত ব্যক্তিদিগের এই 
পীড়া হইলে দত্তমভীক্ অবস্তা অভিশর কদণ্্য হইয়া থাকে । সচরাচর 
প্রাম দেহেব সর্বন্্নই অতিশব কোমল হব এবং অল্প ঘর্ষণ কবিলেই ত্বক 
ছিন্ন হইয়! বন্ত পড়িতে থাকে । ক্রমে হস্ত পদাঁদিতে ক্ষার ক্ষুদ্র ব্রণ বাহির 
হইতে থাকে এবং উহাদেব পেশীমণ্ডল কঠিন ও বেদনাযুক্ত হইয়! ছুই 
এক দিবসের মধ্যেই আক্রান্ত স্থান প্রথমে হবিদ্রাবর্ণ এবং পবে ঈষৎ 
পীতবর্ণ হইযা উঠে। ক্রমে উপবে এবং দেহেব অন্যান্য স্থানে 
ত্বকেব বৃহৎ বৃহৎ অংশ বিবর্ণ হইতে থাকে । জানব পশ্চাভাগে প্রা 
সচরচব এই বিবর্ণ হক দেখিতে পাণয। ঘাষ এবং শ্রী সন্ধি, ও কখন কখন্‌ 
গুল্কসন্ধি শোৌথশুন্ু হয়। এই পীডাব পুরে কোন ক্ষত বা চিহ্ন 
থাঁকিলে তাহা প্রা প্রথমেই বিবর্ণ, নিশ্বীস দুর্সন্ধমব, ও মল বিবর্ণ হয এবং 
পীডা বত বৃদ্ধি হইতে থাকে, স্ততই শবীব দব্দল হইয়া পড়ে । ক্রমে ত্বকেৰ 
বিবর্ণ স্ক্ান সকল ক্ষতযুক্ত হয। কখন কখন মুখগহ্বব, নাঁসাবন্ধ, ফুক্ষস 
ও.অন্ত্র হইতে বক্তত্রাব হইয়া থাকে এবং দন্তেব মূল শিথিল হইয়া! দস্তপীড়া! 
উপস্থিত হয ব! সামান্য কাবণ বশতঃ দত্ত পডিষ1 যাষ। বৌগীবৰ সচবাঁচৰ 
সার্ধাঞ্গিক শোথ হুইযা মৃত্যু আনীত হব। অনিদ্রা জন্য এই প্রকাৰ 
বোগীব বৈশেষ ক্লেশ হয় এবং বলেব এত অধিক হ্বাস হয যে, অতি অল্পমাত্র 
শাবীবিক উদ্যমে মৃত্যু হইতে পাঁবে। জিহ্ব! শেতবর্ণ, বক্তবিহীন, প্রশস্ত, ও 
বোমল? করন কখন উহাব পার্থ দস্তেব দাগ পণডয়া যাষ। বোছুণব ভোগ 
প্রীয় ২১ মাস, কিন্ত কখন কখন উপশমিত হইতে আবন্ত হইলেও 
অনেক দিন ধবিয়! ক্রমে ক্রমে আবোগ্য হইযা থারে। এক্ষণে যে 
সমস্ত উপীদ্ষ উদ্ভাবিত হইয়াছে তাহাতে বোগী প্রায়ই * আরোগ্য 
লাভ কবে। 

কারণত্ঁত্ব এবং চিকিৎসা--আঁতিবিক্ত বা কেরল লবণাক্ত আহা- 
রীয় ভ্রব্য ব্যবহার এক সমষে এই পীড়ার কাবণ বলিষা! অনুমিত হইস্ত, 


ই চিকিতসা-বিজ্ঞান | 


কিন্ত এক্ষণে আমব! জানিয়াছি যে, কেবল টাটকা মা/ুসভোজনেও স্বর্বি 
হইতে পাবে । ইহা প্রকৃত কাবণ আহারীকস দ্রব্যে টাট্কা উত্ভিজ্জ পদার্থের 
অভাব। এই অভাব পুর্ণ করিতে পাবিলেই এই পীড়া ত্ববায় এবং সম্পূর্ণ- 
দ্ধাপে আবোঁগ্য করা যাঁষ। প্রকৃত স্কর্বিবোগে শোঁণিত দুষিত হয়। ডাঁং 
ওয়াট সন বলেন যে, লেবুব বস, ওঁধধ আকারেই হউক বাঁ প্রতিষেধক 
বলিয়াই হউক, স্কর্কিবোঁগে যাব পব নাই উপকারী; ইহা দ্বারা শোণিত 
মধো এক প্রকাব পদার্থ প্রবিষ্ট হয়, যাহা ইহা স্বাস্থ্যকর কার্য জন্য 
নিতাস্ত আবশ্যক? ডাঁং ব্যডবলেন যে, গোল আলুও লেবুব স্তায় কার্ধ্যকৰ ৷ 
ডাং পার্কস্‌ বলেন যে উত্তম লেবুব বস নিম্মল সাইটিক এসিড. অপেক্ষা, 
- অধিক কার্ধ্যকব। শবীবেব পবিপোষণ জন্য কয়েকটা এসিড নিতাস্ত 
আবশ্যক, যথা, সাইটি ক, টার্টাবিক, এসেটিক্‌, ল্যাকটিক, এবং ষ্যালিক ) 
ইহার। জণবস্বভাঁববিশিষ্ট পদার্থেব সছিত সন্মিলিত হইয়া এক মিশ্র পদার্থ 
উৎপন্ন কৰে , উদ্ভিজ্জ পদার্থ শবীবমধ্যে নীত না হইলে এই সমস্ত এসিড, 
প্রস্তত হয় না। পলা অপক্বীবস্থায় ভোজন, কোপী, সরেল, চুপড়ি-আঁলু 
এপেল প্রভৃতি উদ্ভিজ্জও এই জন্য ব্যবহৃত হয়। বার্ভাকু, শীম, পটল, শশা, 
অলাবু, বিঙ্গা, ডুম্বব ও অন্যান্য তবকাঁবী, এবং শার্কমধ্যে পালং, নটে 
ইতাদি ব্যবহাব কৰা যাইতে পাঁবে। ফল বা উদ্ভিজ্জ পন্ক অপেক্ষা! 
অপক্ষাবস্তায় অধিক উপকাবী। ূ 


রঙ্তাল্পত। বা এনিমিয়া ! 


নির্ববাচন--এই অন্ুস্থাবস্থার শোণিতের লালকণার«ভাগ আল্প। 
লাইকব স্যান্ুইনিজ জলবৎ এবং এলবুমেনের স্বল্পতা হয় । 
এনিমিয়! ছুই প্রকাব, প্রাইম্যারি এবং সেকেপডারি । দৈহিক এনিমিয়া 
সমুদ্ধদ্ধনের অবস্থাব উপর নিরব কবে? ইহাঁর কারণতন্ব বিষয় বিশেষ 
কিছু অবগত হওয়! যায় নাই । 
ইহা! হয় আজক্স অবিস্থিত নতুবা সমুদ্বদ্দন (৫০৮0170/70) কাঁধর্য বা. 
ইন্বোলিউশন কাঁলাত্তর্গত। আজন্ম রক্তারতা-পীড়িত ছুর্ধল লোকের, 


রক্তাল্লতা বা এনিমিয়া ? ২৫৩ 


ভব স্বাহাঁব! [লাজগ, টিউবার্কিউলোসিস, ছি উপদংশ, কর্কট 
ক্বোগ বা অন্য কোন বলহাসকাকী গীডা ছ্বাবা প্রপীডিত তাহাদের সন্তান 
সম্ততিদিগের এই রোগ হইয়। থাকে; যে সদস্ত অস্তান পূর্ণাবস্থার পূর্বে 
ভূমিষ্ঠ হয়, বা! যাহাবা জন্মুকালে ছুর্ধল থাকে" বা ফাহাদের মাতার জরায়ুর 
পীড়া বাঁ বক্তশ্রাব। থাঁকে তাহাঁদেব নিশ্চরউ এই পীডা হইবে 1 

সমুদ্বদ্ধনকালে* যে বক্তান্পতা আনীত হয, তাহ! প্রথম বা কখন 
কখন দ্বিতীয় দন্তোদগমকালে ঘটে । শীবীবিক বৃদ্ধি অত্যন্ত শীঘ্ব শীঘ্র 
হইলে, বাঁ যৌবন দশীষ উত্তীণ হইলে বিশেষতঃ যদ্যপি এই দশ! বিলঙ্বে 
উপস্তিত স্বুষ বা অধিক দিবস পর্য্যন্ত অবস্থিত হয়, অথবা! বদ্দাপি শৃঙ্গ বজ্ঞাঁন 
অকালে জাঁগবিত হয় এবং জননেক্দ্রিযের বাঁৰ বাক উত্তেজনা সঙ্গে 
সঙ্গে বর্তমান থাকে, তাহা হইলেও ইহা! ঘ্টযা গাকে। 

ইনবোলিস্টশন অবস্থাব এনিমিষা স্বীলোকদিগেব বজোবিলুপ্ত হইবাৰ 
কালে বাঁ বাদ্ধকা দশায় কিম্বা অকালে ম্যাব্যাস্মন্‌ উপস্থিত হইলে 
সচরাঁচব ঘটিষা"থাকে | 

পববর্তী এনিমিযা, যে সঙঈস্ত বিরুণ্তব কাবণ সচবাঁচব জানা আছে, 
এবং যাস্তাদের গাধা প্রত্যক্ষরূপে শৌণিতেৰ পবিমাঁণে হাস বা গুণের 
বৈলক্ষণ্য আনীত হয়, তাহাঁদেব সহিত ব| তাহাপ্দষ জন্য প্রকাশিত হয়? 
শৌণিতেব পবিমীণেব স্বল্পতা ,বক্তজ্বাব, বক্তমোক্ষণ, আক্্োপচাক, অপায়, 
এবং বাব বার ক্ররণিক আকাঁবে বক্তত্রাব হইলেও ইহা উৎপন্ন হয়। ইহাঁব 
পরিমাণ বং গুণের হাস, বিবেচন, উদরাময়, ক্রমাগত বা*বাঁব বার বমন? 
প্রচুন্স পৃষোৎ্পাদন, অপ্তিবিক্ত বা অধিক দিবস বাঁবৎ ্তনদান, প্রচুর 
বেনোরিয়া এইং ধর্ম, লালাপতন, প্রহব স্বপ্রদোষ, হস্তামৈথুন, বা! অত্যধিক 
শৃঙ্গীবক্রিয়ী জন্যও এই পীও1 আনীত হইয়া থ'কে। 

সেকেগারি এনিমিয়া অন্তান্ত বিকৃত কার্ধোব সহিতই'ঘটিতে পাঁবে। 
টিউবাক্ষিউলোসিস্‌, টরদহিক উপদংশ, কন্কট বোগ, গণ্মালা ইত্যাদি 
লীড়ার ভোগকালেই ইহা হইয়া থাকে । ,যদাপি উপশম বাঁ আরোগ্য 
শ্রী না হয় ধোগীব ম্যার্যস্য্স্‌ উপস্থিত হয়, এবং বল হাঁস হইক! 
পড়ে। 


২৫৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


লক্ষণ 1 ত্বকং ওঠ্ঠদ্বব, এবং শৈ্মিক ঝিল্পলী সাধাবপৃঠিঃ পাঞ্গস এবং 

রক্তবিহীন দেখায 3 মুখমণ্ডল যোমেব ন্যাঁষ, মুখগহ্বব এবং দস্তমাড়ী 
শ্বেতবর্ণ, জিহ্বা প্রশস্ত, কোল এবং পাঙ্গাস অনুভূত হয়; নাড়ী ক্ষীণ, 
সুত্রবৎ মিনিটে ৮০ বাব স্পন্দিত এবং সহজেই উত্তেজিত হয়। বোগী 
অতিশয দুর্বল, এবং সহজেই ক্লাস্ত হইয়া পডে ; অজীর্ণত1,ক্ষুধীব হাস, পেট 
ফাঁপা এবং অস্থ্েব অনিপ্নমিত কার্ধ্য লক্ষিত হুষ, স্্রীলোকদ্দিগের রজঃশ্রাবের 
স্বর্ূতা, হৃৎকম্পন, ত্বকেব এবং হস্ত পদাঁদিব সম্তাপেব হ্রাস এবং সচবাচত্ন 
গুল্‌্ফের এবং পদদ্ধষে পর্য্যতস্ত শৌোথ আনীত হয। অল্প পবিশ্রমে ঘন শ্বাস 
প্রস্থান এবং পিপাসাব বৃদ্ধি হয। 

মস্তিষ্ষীয কার্যেবও হাসতা জন্মে; বোগীরা মানসিক ক্ষৌভযুক্ত, 
বিষাদপূর্ণ , তাহাদেব নিদ্রা অধিক, এমন কি দিবসেও নিদ্রা যাইতে হয়, 
কিন্ত বখন কখন বাত্রিকালে অনিদ্র। জন্য বিশেষ ক্লেশ হয়। 

অল্পমাত্র শাবীবিক উদ্যমেই দৃষ্টিব হ্রাস, কর্ণে ভৌ ভৌ শব্দ, এবং ঘুর্ণী 
আনীত হয, এই সমস্ত ঘটনাঁৰ পৰে পীভাঁব নিতান্ত বৃদ্ধি হইলে মুচ্ছ 
পর্যন্ত হইতে পাবে, এই প্রকাব বোগীবাঁ প্রাযই সমধিক শিরঃপীড়া, 
বদনশূল, কার্ডি এল্জিষা» ক্যাকেক্সিযা, এবং কখন কখন দস্তশূল জন্য ক্লেশ 
গাঁঘ। 
পৃষ্টবংশীয় স্নাধুসমূহও এই পীডিতাঁবস্থর সহিত জ্ড়ীভূত হষ, স্ৃতরাং 
রোগী স্পর্শজ্ঞানন্নামুমণ্ডনীব বৈলক্ষণ্যনিত বেদনা এবং গতিশক্তি প্রদ- 
মগ্ডলীব বিরৃতিঞ্জনিত স্পন্দন জন্ত ক্লেশ পাষ। 

ক্ত্রীল্টোকদিগেব বজঃআ্রাবেক স্বল্পতা না থাকিলেও শ্বেত প্রদব আনীত 
হুইতে পাবে, তাহাদেব দুগ্ধ জলবৎ এবং পরিপোষণশক্তিবিস্ীন হয় । " 

এনিমিযা-গ্রস্ত রোগীবা স্থিবভাবে এবং শয়নীবস্থায় থাকিলে ভাল 
থাকে, কিন্তু দগ্ারমান থাকিলে, চলিলে বা কোন প্রকার, শাবীরিক 
পরিশ্রম করিলে সহসা ক্লান্ত হই পড়ে। প্রাতঃকালে তাহার! সাধারণতঃ 
অতিশয় অন্্খী বোঁধ কবে ,*নিদ্রাব গাব তৃষ্তিবোধ বা বলবৃদ্ধি হয় না, 
র্ধদ। ক্লান্ত থাকে স্থতবাংযতক্ষণ না কাফি, চা, সুরা ত্রর্থ বা বিয়ার পাৰ 
ক্ষরে ততঙ্গণ বিমর্ষ এবং ক্ষোত্তুযুক্ত গরাকে। পাকস্থলীর শূন্যাবস্থায় শিকষ+- 


স্বক্তাপ্পুতা বা এনিমিয়া ২৫৫ 


কড়া, মেজাজ বিট্‌খিটে হয় বা সর্বদা হাই তুলিতে থাকে, কিন্তু আহাবের 
পরক্ষণই বর্ণ অপেক্ষার্কত উত্তম দেখায়, রোগী কার্ধ্যক্ষম এবং আহ্লাদ পূর্ণ 
অনুভূত হয়। 

উদ্বাময়, রক্রআাব, ধ্বপ্রদৌষ ও শুঙ্গাবক্রিঘা। অতি অল্পমাত্র হইলেও, 
এবং স্তন্দানে এুনিমিয়াব লক্ষণপমূহেধ আধিক্য হব। কোন প্রকার 
একিউট্‌ পীড়া উপস্থিত হইলেও এনিমিয়াব নিতাপ্ত আধিক্য হইব! থাকে 
এবং প্রায়ই ইহাঁব দহিত ফাইত্রীণ বা সিবম্‌ এক্জুডেশন হইব কন্ভেলে- 
সেন্স অত্যত্ত দীর্ঘ কাল ব্যাপি অবস্থিতি কবে । 

উত্তেজক কারণসম্ৃহ স্বতঃই নিবৃত্ত হইলে বোগীব আরোগ্যলাভও 
বিনা ওষধে সাধিত হয় । দৈহিক এবং পববর্তা এনিশিষাতে প্রায়ই এই 
প্রকার দেখা যারর়। অনেক সগযে কেবল ওঁষধ প্রযোগেই সপ্পূর্ণবপ 
আবোগ্য লাভ হয়। 

এনিমিয়া বত সষ্পূর্ণাবস্তান আইসে ততই শরীবস্থ মেদ ও পৈশিক 
শক্তির দিলোপ হইতে থাকে, আন্তঃকোষ্ঠ এব* অন্যান্য টিশু মন্দাবস্থাদ্বিত 
হুইয়! আইসে, শোণিতেব জলীয় পদ্দার্থ উত্তবোত্তর বুদ্ধি হইতে থাকে 
এবং লাল কণা তদন্থুষারী কন হইতে গাকে , এই কাবণ বশত$ই পীড়ার 
শেষ অবস্থায় শরীবেব কোন কোন অংশ শোথবিশিষ্ট হইযা পড়ে এবং 
ভিন্ন ভিন্ন গন্ধবে সিবম সঞ্চাব হয । 

ভাবিকল । এই পীড়াব বিবিধ আকাব এবং ভিগ্রী অঙ্থসারে 

ভাবিফল নির্ণয় কবিতে হইবে। উত্তেক্তক কাবণসমূহ "বত উত্তমন্ধপে 
অবগত হইত্রে পারা যায়, এরং এই সমস্ত কাবণ অতি সহজে স্থানান্তরিত 
হইবার হইলে, যত সহজে এবং নিশ্চিতবপে লাঁলকণাঁৰ ভাগ পুদ্ধি কবা 
যায় এবং তাহাদিগেব ব্যয় ও পুনঃসংস্কাব সামঞ্জস্যরূপে হয়, ততই ভাৰি 
ফল উত্তম ছইবার সমস্ভাবন]। 

দৈহিক এনিমিরীব যে সমস্ত আঁকার সমুদ্বর্দনকালাস্তর্গত তাহাদের 
ভাঁবিফল মঙ্গলুদণক; আজন্ম এনিমিয়াঁ এবং স্রীলোকদিগের রজো- 
বিলোপনকালের এনিমিয়ার ভাবিফল অপেক্ষাকৃত অল্প মঙ্জজজনক; 
হৃ্ধদিগের এনিমিয়াক্স ইহা আরও অল্পী। 
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প্ববর্তাঁ এনিমিরার মধ্যে যাহা শোণিত, জীববিশিষ্ট তবল না অন্যান্য 
তরল পদার্থ এধং বলেব হ্রাস জন্য আনীত হয়, জলবাযু এবং অন্যান্য 
স্থানিকঘটনাজনিত এনিমিষা অপেক্ষা তাহাৰ ভাবিফল মঙ্গলজনক ; 
তদ্রপ অল্প বা অস্বাস্থ্যকব আহাব, দূষিত বাযু, অস্বাস্থ্যকব বাসস্থান, মন্দ 
জল, অত্যধিক স্ববাঁপান বা কোন কোন ভৈষজ্যপদার্প ব্যবহ্থারজনিত 
এনিমিষারও ভাবিফল মঙ্গলজনক। 

সেকেও্যারি এনিমিযা, প্রাইম্যাবি পীড়া দূৰ করিলেই আবোগ্য 
হইবার সম্ভাবনা । এশমিবাৰ ভোগকালে অস্তগত কোন পীড়া উপস্থিত 
হইলে, বিশেষতঃ একিউট জব এবং প্রদাহ সম্বন্ধীয় পীড়া হইলে, ভাবিফল 
নিতান্ত অনিশ্চিত। 

চিকিৎসা । হোমিওপেখিমতে ইহার চিকিৎসা তিন ভাগে 

বিভক্ত করা যায , কাবণ দূবীকবণ, পথ্য এবং ওষধ প্রযোগ। 

শরীর হুইতে অধিক পবিমাণে তবল পদার্থ নির্গমন জন্য এনিমিয় 
আনীত হইলে চায়না এবং এসিড-ফস্ফবিক ব্যবহাৰ করিতে হুইবে। 
রজঃস্বর্পতা বা হঠাৎ ধ্বজভঙ্গ জন্য হইলে পল্সেটিলা এবং ফেরম্‌ 
প্রয়োগ বিধি । বহির্বাধুতে ঝ। ুর্যালোকে পবিশ্রম ন। করাতে এনিমিয়। 
'সানীত হইলে ফেবম্‌ এবং পলসেটিলা বা নক্সভমিকা আহ্ষ্যঙ্গিক 
উপায় । কেবল উপবি-উক্ত ওষধ কষেকটা ব্যবহারে প্রায় বিশেষ ফল লাভ 
* হয় না; সঙ্গে সঙ্গে পুষ্টিকর অথচ সহজে পবিপাক হয় এমত আহারও 
আবশ্যক, বথা ুপ্ধ ভিশ্ব, হুক] এবং পৰে মৎস্য ও পক্ষিমাংস, মৃগমাংস 
প্রভৃতি ।* উত্তমব্পে বাধু সঞ্চলন হর এমত স্থানে বাস কৰা ও সর্বদ! 
পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন থাকা উচিত, প্রত্যহ অন্ন পরিমাণে বহির্বাযুতে 
পরিশ্রম করিবার জন্য রোগীকে বিশেষ অনুরোধ করিতে হইবে । শীতল 
জলে শ্গাৰ (বিশেষতঃ সমুদ্রজলে ) বিশেষ স্বাস্থ্য-গ্রদ | 
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ক্লোরোসিস্‌। 
ইহা এক প্রকার বক্তাল্পতা, এব: সচরাচর স্বরীলোকৃদিগের যৌবনকালে 
হইয়া থাকে; ইহার কারণ বিশেষরূপে অবগত হওয়া যায় নাই। 

লক্ষণ | (৯) বক্তচ্চালনা সন্বন্ীয়। সকল বোগীবই ইহাতে 
রাজন পাঁলকণারস্ললতা হয়, নাঁডী সচবাঁচর ধীবগতি, ক্ষীণ, কোমল, 
কিন্তু অল্পমাত্র উদ্যমে হৎকম্পন আনীত হয়। অন্যান্য ভৌতিক লক্ষণেব 
মধ্যে বক্তান্লতা, হৃতৎপিণ্ডে জীতাব ন্যায় শব এবং শিবা এবং ধমনীতে 

মব্মর্‌ শব্ধ লক্ষিত হয়। 

(২) ত্বকের বর্ণ সন্বস্বীয। ত্বক স্পষ্টবপ পাঙ্গাস, কখন কখন পবিষ্ণাব, 
কখন বা! ঈষৎ হবিদ্রাক্ত বাসবুজ বা মোমেব ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট হয়, এমন কি 
ওষ্ঠদ্বয় এবং অন্যান্য শ্শৈম্মিক ঝিলিসমূহও পাঙ্গাস অনুভূত হয ? চক্ষু 
চতুর্দিকে কৃষ্ণবর্ণ বেখা পড়িয যায়। কোন কোন বোগীব পদদ্বয়, 
মুখমণ্ডল এবং অক্ষিপত্রেব শোত আনীত হয, শকীবেব সন্ভাপেব হাঁস 9 
নিংশ্বাসৰাযু এবং ৩ষ্ঠ, নাসিকা, কর্ণ, হস্ত এবং পদদ্বয শীতল অন্ৃভূত হন়্। 
রোগী একপ শীতস্পুর্শানুভাঁধক হয যে, সর্বদ1 গবম স্থান অগথসন্ধান করে ৃ 

(৪)*পেশীমগ্ডলীয়। অতিশব ক্ষীণতা! , সহ্জে ক্লান্ত হওন। 

€৩) ল্গাযুমণ্ডলীয। ঘুর্ণী, শিবঃপীডা , কর্ণে শব্দ (বিশেষতঃ দক্ষিণ 
কর্ণে ), শবীবেব স্থানে স্থানে বেদনা, বিশেষতঃ পাকস্থলী এবং পৃঠদেশে 
(পৃষ্ঠবংশীর় উত্তেজনা ), কখন কখন মৃচ্ছগগতবাযু সম্বন্ধীয় স্পন্দন; 
বিমর্ধতা ,* কার্যাক্ষমতাব অভাব, ভয়পূর্ণন্প্নদর্শন, বাত্রিকালে' স্বপনদর্শনে 
ভয়ের সহিত বন্ড, বিষাদোন্ত্ততা , এবং কখন কথন ক্ষিপ্ুচা এবং 
আত্মহত্যার ইচ্ছা। 

(৫) পরিপাক নক্বদ্বীয। উদগার , অন্স্বাদ বন্ত খাইবার ইচ্ছা । 
কখন কখন €বাশীর বিক্কৃত ক্ষুধা এমত বলবতী হইয়া উঠে খে, খড়িমাটি, 
কাগজ, ভন্ম, কয়লা, প্রভৃতি নিতান্ত অখাদ্যসমূহ, এবং কখন কখন বিষ্ঠা! 
পর্ধ্যস্ক, আহার কন্িবার স্পৃহা! জন্মে এই ক্লুধা ছুষ্ট ক্ষুধাতে পরিবর্তিত 
হইতে পারে। চ্ফোন কোন বোগ্গীৰ পরিপাক সনবন্ধীয় এই সমস্ত লক্ষণ » 
এককালে থাকে না 1 
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(৬) শ্বানপ্রঙ্থাস সম্বন্ধীয় । স্বাপপ্রশ্বাস সন্বন্ধেও টিকিতি লক্ষিত হয়, 
বিশেষতঃ কোন প্রকার উদ্যমের পর্‌। রোগী কথন কখন কাশিতে থাকে 
এবং দীর্ঘ নিঃস্বীস পরিত্যাগ করে। 

(৭) জননেন্ত্রীয় সম্বস্বীয়। প্রায়ই রজোভাব বা বেদনাসন্বলিত 
অনিয়মিত রজং বর্তমান থাকে , এবং রজঃআ্রাবের পরিবর্তে পাতঙা। জল বৎ 
শ্বেতগ্রদর | ঃ 

চিকিৎসা । ইহার প্রকৃত ওষধ ফেরম্‌, অর্সেনিকম্‌, ক্যাকেরিয়া, 
প্রশ্বম সিপিয়া, পল্সেটিলা ; মধ্যবর্তী ওষধ শ্ববন্ূপ অন্তান্ত ওষধও 
আবহ্ক হয়। 

ফেরম্‌ | পীড়া সরল আকাব বিশিষ্ট হইলে এবং সঙ্গে সঙ্গে উপসর্গ 
না থাকিলে ইহা! ছারা বিশেষ ফল লাভ হয়। যেখানে পীড়া আরোগ্য না 
হয়, তথাদ্স চিকিৎসকের যে কোন দোষ আছে তাহা নিশ্চিত * যথাসময়ে 
এবং যথাপরিমাণে ওষধ" না দেওয়াই এই অনর্থের মূল । এই ওষধ যত 
শী দেওয়া যায়, ততই আবোগ্যলীভ শীত শীপ্র হইবে এবং বিলম্ব হইলে 
তাহার বিপরীত ঘটে | ফেবম্‌ ব্িড্যাক্টমং তৃতীয় চূর্ণ, এবং কখন কখন 
আদত পদার্থ ও আবশ্তক হয়। অন্যান্ত আকাবের লৌহ মধ্যে এসেট্ট্‌ 
সর্ধোৎকষ্ট এবং তন্বিয়ে সল্ফেট্‌ এবং মিউরিকেট । নিয়লিখিত অবগ্ঠায় 
লৌহ নিধিদ্ধ-ঃ_পৃর্বে অত্যধিক মাত্রায় জৌঙ ব্যবহার? এবং ফুক্ষ,স্‌ 
মধ্যে টিউবার্কেল্‌ বর্তমান থাকা । পুর্বে অল্প মাত্রায় আদত লৌহ ব্যবহৃত 
হইলেও হোঁমি€ওপেখিক মাত্রায় অনিষ্ট হঈটতে পাবে। ঃ 

আর্মেনিকম, | সর্বদাই যে ইহা আবশাক হয় একপ নছে, কিন্তু 
লক্ষপান্ুসারে দির্দিষ্ট হইলে ইহা স্বার। বিশেষ উপকার দর্শে। ফেরম্‌ 
খভ্যধিক পরিমাণে ব্যবন্থত হইলে এবং নিয়লিখিত লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকিলে আর্েনিক নির্দিষ্ট। অতিশয় দৌর্বল্য, অত্যধিক উত্তেজনখীলত।, 
শোথজনিত পাঙ্গাস বর্ণ, হ্বৎপিওনত্ত্বীর লক্ষণ (বিশ্রামকালেও), এবং 
সম্পূর্ণকূপ পাকস্থলীর ক্ষীণতা! ! 

পুর্বোন্লিখিউ লক্ষণসমূহের সঙ্গে স্থ লতার বৃদ্ধি খাকিওল, মধ্যে মধ্ে 
শ্বাসকচ্ছ তা, বা সর্বদা নিশ্বাসের শ্বল্নভা, অত্যবিক রজঃজর, বন্কৃতের 


ফ্লোরোলিস্‌। ২৫৯ 


ফোঁষ, প্রবল ুকষ্ঠালা, রাত্িকালে অলিদ্রাবন্থ| এবং দ্িবাভাগে বিষুনি 
ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে আপেদিক্‌ আরও উপযোগী । আঁসেঁনিক্‌ 
লেবমের কিছু পরেই রোগীর স্বাভাঁবক ক্ষুধা হইতে থাঁকে এবং বিধর্ণা- 
বন্ধ লোপপায়। 

ক্যালে.কেরিয়! কার্ববণিকা | কেখ্ল এই ওঁষধ ছার! প্ারই 
কোন কার্ধয লার্ঘিত হয় না। সচরাচর ইহার পরে ফেরম. গয়ৌগ আবশ্যক 
হইয়া থাকে । বক্ষঃ এবং মন্তকের রক্তাধিক্য হইবার আশঙ্কা ) সর্ব্দ। এবং 
সহপ1 বর্ণ পরিবর্তন,আ হলাদপূর্ণ এবং ৯ত্তেজনশীল মতি).অকালে অত্যধিক 
রজঃআব, পাঁকস্থলীব অল্পত্ব এবং সম্পূর্ণদ্ূপ আমিষ পদার্থে ম্পৃহাহীনতা, 
উদ্ভিজ্জাত এবং সহঞ্জে পরিপাক হয় না এমত আহারীয় তভোঞ্জনের 
ইচ্ছ।) ইত্যাদি অবস্থায় ক্যাক্ষেরিয়ার পরে ফেরম. বিশেষ উপযোগী । 
এই খঁষধ যৌবনকালেই বিশেষ ফলপ্রদ । 

- পরশ্বম-এসেটিকম, 1 এই ওষধ বিষয়ে আমাদের নিজের কোন 
খতিজ্ঞত| নাই। ডাং উইন্টার নিয়লিখিত লক্ষণসমুহে ইহা ব্যবহারের 
উপদেশ দেন £_অতি কঠিন* বাক এবং শ্বাসকচ্ছ, তা, ছুর্দম্য কোঠবন্ধ, 
অতীবপৈশিক দৌর্ধল্য, পদদ্বয়ের লোথ ইত্যাদি। 

সিপিয়। | জ্লোরোসিসগ্রস্ত বোগীরা মধ্যে মধ্যে অর্ধ-শিরঃশৃলের 
আক্রমণ জন্য ক্লেশ পায়। ইহা নিবারণের পক্ষে সিপি্স! এক অতি 
উৎকৃষ্ট ওধধ। জননেজ্তিয় দুষিত" হইফ্ষা ক্লোরোসিদ্‌ হইলেও এই ওঁষধ 
উপকান্ধী। 

পলসেটিলা | সিপিয়ার ন্যায় সেকেগ্যারি ক্লোরোসিদ হইলে 
উপকারী ;” প্রাইম্যারি আকাবে ইহা দ্বারা কোন কাধ্টয হয় আমরা এরূপ 
বিশ্বাস করি না। কোন কোন বিশেষ লক্ষণ দূর করিবার জন্যও ইহার 
আবশ্যক হুইকা থাকে) খা, পাকস্থলীতে বেদনা, শিরঃপীড়া, দৃক্ধশূল । 

একোনাইট | পীড়ার সহিত টিউবার্কিউলোসিস্‌ থাকিলে এই 
ওবধ আবশ্যক।০ এ প্রকার রোগীদের বর্ণ পীড়ান্থচক, এবং গণ্খদেশ মথ্যে 
মধ্যে আরততিট্স হয় 

ডিজিটেলিল | নরড়ী অনিয়মিত এবং ক্ষপবিলৃপ্ হইলে নির্দিষব। 


২৬, চিকিৎসা-বিয্ঞ্যন |, 


বেলেডোঁনা | সর্বদা সন্থুখললাটে শিকপীভা| এবং এরই শিরঃ- 
পীভাব সঙ্গে সঙ্গে মধ্য মধো গণ্ডদেশেব আরক্তিমতা, মন্তক উষ্ঃ। 
সত্য বটে, এই পীড়াঁব বিশেষ কাবণ আমরা অবগত নঙ্কি কি সাধারণ 
কাষণ স্থির কবা তত কঠিন নহে । এ সকল দ্কাবণ জানিতে পারিলেই 
যাহাতে ক্লৌরোসিস্‌ না| হষ, বা! হইলে তাহার আবোগ্যক্রিয়া সাধিত হুয়, 
তদ্িষয়ে সতর্ক হওয়| যাইতে পাবে। যুবতীদিগকে রীতিমত শিক্ষা দেওয়া! 
উচিত এবং যাহাতে অকালে তাহাদেব অন্ায়চিন্তা উত্তেজিত ন| হয় সে 
বিষয়ে সাবধান হইতে হইবে । এমন কোন কার্ধা যেন না কবা হয, যাহাতে 
শ্বীসপ্রশ্বাদ এবং পবিপাককার্ধ্যেব ব্যাঘাত উপস্থিত হয। বালাকালে বীতি- 
মত পরিশ্রম কবা ও বহিবাযু সেবন কবা উচিত। হস্তমৈথুন এবং অকালে 
যাহ আনেক্রিয়েব উত্তেজনা না হয, সে বিষয়ে পিত। মাতার 
উপদেশ প্রদান, এবং গল্পেব পুস্তকদকল পাঠ কবিতে শিষেধ ক্ষর। উচিত । 
এই গীডা এক বাব প্রকাঁশ হইলে এককালে আহাব ব্যবহাবেব পবিবর্তন 
করিতে হইবে। মহরবাসিনীদিগকে পল্লিগ্রামে , এব* পল্লিগ্রামস্থদদিগকে 
হবে প্রেবণ কবা উচিত। ছগ্ধ পান ঝ'বিলে বোগীৰ বিলক্ষণ উপকার 
হয়। চা বা কাফি পানেৰ অভ্যাস থাকিলে তাহা নিবাবণ* কবিতে 
কুইবে । কিছু কিছু পবিশ্রমু কৰা এবং সর্ধদা আমোদে প্রমোদে কল- 
..ক্ষেপণ কস্ববিশেষ উপকাবী। নিদ্রা অধিক হইলে ক্ষতি নাই, কিন্ত 
শ্রতিনিয়ত নিদ্রাবেশ হইলে তাহাৰ অন্থবস্তী হওয়া উচিত নহে॥ 





শোথ বা ডুপ্সি। 
10105. 


শোথ, সর্কাদাই সেকেগ্যারি আকারে ঘটে। কখন; কখন ইহা! 
প্রাইস্যারে আকানেও দেখিতে পাঁওয়। যায়। *দাঁধারণূতঃ যে য়ে অবস্তাত্তে ' 
ক্র চলাচলেন্স বিক্কপ্তি আনীত হয়, বাঁ শোণিতে জল আবদ্ধ হয়, এবং যে 
যে অবস্থা অন্য অত্যধিক পৃরিমাণে রক্্াধিক্য বা রক্তানতী। অ.নী হয়, 
নে সেই আ্রস্থাতে ডুপ্সি উৎপাদিত্ত হয়? “কখন কখন এই সমস্ত অথস্থ 


শোথ বাডপবষ। ২৬১ 


অধিক ক্বীল অবস্থিতি করিলেও, শোথ প্রকাশ হয় না, সুতরাং এই অবস্থার 
সহিত অন্য কিছু (শোথ গ্রক্াশ জন্য) বর্তমান থাক! আবশ্যক, এপ 
বিবেচনা কর! নিতান্ত ভ্রমপূর্ণ বলিয়া বোধ হয না, কিন্তু ইহা ষেকি, 
অর্থাৎ নীভীসমূ্থেব 'প্রাচীধ্বেৰ শিখিলতা। বা প্রচুব পর্মাপণে শোণিতে 
জঅপপ্রবেশ বা অন্য “কিছু তাহা আঁমবা অবগত নহি। বৌ” হয এই 
অজানিত কাবণ বশতঃই কোন বিশেষ যাস্ধিক প্রতিবন্ধক না থাকিলেও. 
সাধারণ ম্যাব্যাস্মস্‌ জন্য ডূপ্দি আন'ত হব। 
উপবি-উক্ত তিন সম্প্রদায় মম্থুসানে শোথ নিয়লিখিত কষে কটা কাঁবণে 
প্রকাশ হয়_যদ্যপি শোণিত (শৈবিক) দক্ষিণ জত্ণণ্ডে প্রবেশ করিবাৰ 
কোন ব্যাঘাত ঘটে , বদ্যপি থম্বস্‌ জন্য বৃহদাকাব শিবাসমূহ প্রঠিকদ্ধ 
হয় (দেমৃত প্রদবাণন্ত নিশা শিবা প্রপাতজনা ঘট), ষদাপি 
ফুক্ষ জলের, পড়াজন্য (শী? ভ-প্রহ্যণবঞ্চনে প্র্ভবন্ধক ঘটে, ঘক্কুের 
পীডাজন্য পৌঁট্যাশ শিকান বন্ত চালনার ব্যাথাত হইলে ? বৃক্ধক পীড়াষ। 
বিশেষতঃ এই যন্বব কাণ্য অনিশব বাঘাঁত হইলে, ক্লোবোসিসে, প্রীহার 
শীভায়, অক বক্তুত্রাবেব পৰ* বিশ্ব কৌন কঠিন দৌর্ধল্যকাবী পীভার 
পর, সাধাবণতঃ মণ্ধক পবিমাণেব দৌবল্যাবস্থাম | 
* শোথ ছুই প্রকাব, সাঁধাবণ এবং গ্তানিক। প্রথম আকাবে ত্বকের নিষ্কু 
স্থিত কৌষিক ঝিল্লীতে সিবম সঞ্চিত হয, স্থানিক আকঞ্করে শবীরের 
কোন সিবন্্‌্‌ গহ্বরে ইহা! একত্রিত হয, যথা উদবী। 
লক্ষণ | প্রথমে ডূপৃসি অল্প বা অধিক পবিমাণে স্্শমিক আকারেই 
থাকে, প্রায়ই গুল্‌ফেব এবং কখন কখন মুখমণ্ডলেব চতুর্দিক স্ত্ীত হইয়া 
ইহা আরস্ত হয়। ফন্ধুতেব পীড| হইলেই উদবী আঁনীত হয। এই শেষোক্ত 
আকার উদ্রী আকাবেই থাকিতে পাবে, কিন্ত প্রথম আকাবটা ক্রমে 
সযুদায় তৃকক্ নিয্স্থিত কৌধিক ঝিীতে ব্যাপ্ত হইতে থাকে উদবীর 
পতিত একজ্রিত হয় *এবং ধসবশেষে ফুক্ষ,স, বা মস্তিফেব শোথের সহিষ্ক, 
সম্মিলিত হয়। রূপ অবস্থায় শীপ্বই যু উপস্তিত হয়। পু 
সচবাঁচর ভুষ্[সিব সহিত, কখন বা! পৃর্ধে, নিস্তেজন্কতা এবং ঘুত্রপ্রশ্রবণ্রে 
সমতা বর্তমান থাকে। মূত্র কুষ্চব$ু। লবণপূর্ণ, এবং কিছুক্ষণ 


২৬২ চিকিওলা-বিজ্ঞান। 


পরেই ঘোলা পড়িয়া! যায়, পরিমাঁণ কথন কখন নিতাঁন' অল্প । * অন্যান্য 
তরল প্রত্রবণও অল্প হইয়া আইসে বা এককালে রহিত হইয়া যাকস। মল 
অতিশয় শু, ত্বক শুফ এবং সঠজেই ফাটিয়া যায়, ঘর্ হয় লা, শ্লৈক্সিক 
বিল্লীও শুষ্ক, যে জন্য বোগীব প্রতিনিয়ত ক্রেশফর পিপাসা হইতে থাকে । 
কখন কখন উদরী অতি ত্ববয় এবং সর্বশপীরে প্রকাশ পান) কখম 
কখন অতি ধীবে ধীবে এবং ক্রমশ বৃদ্ধ হইতে থাকে। বৃক্ধকপ্রাদান্থের 
পরে শোথ অতি শীঘ্র শীস্ত্র বাভিয়! যায়, ফুদ্ষ,মেব পীড়ায় অতি ধীরে 
ধীরে সঞ্চিত *ইতে 'াঁক। বিশেষ বিশেষ আচার এ স্থশে, বর্ণনাব কিছু 
'সবশ্যক দেখা যায না কেনন। শাহাদেব নির্ণয় সহজেই করা যায়। 
লাবিহল প্রাথমিক প্রতিবন্ধক স্তানাস্তবিত বা বৈলক্ষণ্য মিবারখ 
করিব -ব সঙ্গবলী অন্ুসাবে ভাতিফল নির্ণাত হইবে। 
চিনি” ল প্রধানতঃ এই পীডাব কারণ দূব কষিবার অন্তি- 
প্রাযেই উসপ প্রয়োগ করিতে হইবে ৫6 ম্ঘউভার সম্+বনা ন। থাকি?ল শুদ্ধ 
লক্ষ ক উপশম জন্যও চিকিৎস! বিধি ॥ কারণ অনুসারে যেয়ে উফধ 
দিতে হইব তাহা নালা প্রকাব যন্ত্রেব পীডাঁৰ চিকিৎসা'মধ্যে পাওয় যাইবে, 
সুতরাং এস্থলে তাহা! বলিবাব আ শাকনাই । লক্ষণ দেখিয়া! যেষে 
'খষধ এ্রয়ৌগেক আবশাক, তাহা উদ্দেশ্য মৃত্রপিণ্ডের এবং শোণিত-চলাচল 
যন্ত্রের তিবোণ্ত কার্য্যের উত্তেজনা » কেনন। মুত্র এং অন্যানা প্রশ্রধণের 
বৃদ্ধি হইলেই অগ্রত্যক্ষদূপে শেখের জল পুনঃশোধিত হইবার 
সম্ভাবনা । 


চিকিৎসা সন্বন্বীপ্ সারসংকলন। 


সাধারণ শোথ-_-ডিজি£, এপিস্‌, ভ্রাইঃ, সেনেগা। রঃ 
উদ্দরের শোঁথ বা উদকী-_-এপোসাইঃ, আর্সেঃ, চায়ন।$) ক্রোটন। 
গুল্ফের শোথ--ফেরম, চায়না, আসে? । 

মন্তিষ্কের শোথ-_হেলেঃ) মার্কঃ, বেলেঃ, এপিস। 

বক্ষের শৌথ -ব্রাই:, ডি্পি:, আর্সেঃ । 
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ন্‌ রা 
হৃৎপিণ্ডের শেথ-_ডিজিঃ, স্পাই জিঃ, আর্সেঃ। 
অতের শোথ--আইওভাঃ, স্রভোঃ, পলসেঃ। 
সন্ধিস্থানুসমূহের শোথ-_একোনাঃ, পলসেঃ, আইডঃ 





প্রধান নিদ্্ষ্টি লক্ষণসমূহ । 


আধর্সেনিকম্‌ 1 মুখমণ্ডল, হস্ত ও পদেব শোথ এবং হ্ৃৎপিশ্ডের 
পীড়া জন্য শোথে, এবং যকৃৎ্থ বা ল্লীহাব বৃদ্ধি জন্য উদবীতে বিশেষ 
ব্যবহার্ধ্য । নিম লখিত লক্ষণ বর্তমীনে ইহা বিশেষ নিক্িষ্ট ১ অতিশয় 
সাধারণ দৌর্ধল্য, শীঘ্র শীগ্র শীর্ণ হওয়া, এবং উদ্বেগণবশষ্ট ক্ষোভ, বক্ষের 
আকুঞ্চন এবং চাপ বোধ এবং শফন করিবাঁব উপক্রমে শ্বাসবোধ হইল 
অনুভব , ত্বক *্ এবং পাঙ্গাস বা! দহামান এবং চুলকুন্বিশিষ্ট, জিহ্বা! 
আরক্তিম এবং £ষ্ক, কখন কখন সঙ্গ সঙ্গে দহামান পিপাস! , নাড়ী ক্ষীণ 
এবং অনিয়মিত, হস্তপদাদি শ'তল। 

এপস. |. বৃকষকেব উপর ইহার বিশেষ কার্ধ্য থাকাতে ইহ! শৈত্য 
জনা অলস্বলত* এক ১উ ডুখ্িতে, স্কালেউনা জনা পৰে ুপসি, 
ব্রাইট, পীঁডা জনা ড্ূপণ্স, ইতাদিতে “বিশেষ কার্সকর | কখন কখন 
বক্ষঃশ্চিত প্রবোক্সমূত্র পীড়াব লক্ষণস্বরূপ নিক্ঠশাগায় “শাগ থাকিলে 
ইহ! দ্বার আবো- সাধিত হয়। ডুপ্সির সহহত মুত্রকন্ত তা, মুত্রাববোধ 
ব! অন্যান্য মৃত্র সম্বন্ধীয় ক্লেশ থাকিলে বিশেষ উপযোগী । 

ডিজিটেলিস | ক্ষুদ্র, মু, এবং অসম নাড়ী, *ন্রান মুখমণ্ডল, 
বিবুর্ণ ওষটদ্বয়* ক্লেশদায়ক শ্বাসকৃচ্ছতা, চিৎ হইয়া শযন করিবাখ অপারু- 
কতা ইত্যাদি লক্ষণেই উপযোগী । হৃৎপিণ্ড বা বৃক্ধক পীড়া জন্য ড্‌প্সি 
হইলেও ইহা! দ্বারা! উপকার হয়। 

এগৌোসাইনম ক্যানেবাইনমূ । ইহা দ্বাৰা মুক্রপ্রশ্রবণ পুনঃ- 
স্থাপিত হয় বলিয়াই এই পীড়া ইহা কাধ্যকর । 

ক্রাইওনিয় | সন্ধিস্থানের শৌধিবিশিষ্ট ফুলীতে আবশ্যক ।, 
এইড, খোরাক্স ২) ধর্ম ব1 কোন কু সহসা বিলুপ্ত হইলে, বা সঙ্গে সঙ্গে 
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বক্ষের লক্ষণ থাকিলে-যখা, কাশী, স্বীসকচ্ছ তা, বাসঙ্গে সঙ্গে যকতেব 
গীডা থাকিলে-_যথা, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি, কার্ধ্যকর। 

হেলেবোরম | মস্তিষ্কেব শোথ থাকিলে বিশেষ ব্াবহর্ধ্য । 

ফেবম। যাস্তিক ক্রিষা বৈলক্ষণ্য শ্শ্ন্ধীয় শোথ, বিশেষতঃ 
এনিমিযা বা ক্লোবোসিস পীভডাক্রান্ত স্ত্রীলোকদিগেব” যাহাদ্দিগেব বণ 
পাঙ্গাস এবং শবসদৃশ , শবীব ক্ষীণ, আহাবের পব বিব'মষা, কোষ্ঠ বদ্ধ 
ইত্যাদি অবস্থাতে নিদ্দিষ্ট। 

মলফব. | ত্বকবোগ জনা বা কোন প্রকাৰ কণ্ড সহসা লাট 
থাইয়া যাওয়া জন্য শোথে উপযোগী । 

এবোনাইটম.।. প্রধানতঃ ড়প্সিব প্রথমাবস্থাষ এবং যখন কোন 
প্রকাৰ ক বা ঘন্দম সহসা বিলুপু হইবা যাওযাতে ড. প্সি হব, বা যখন 
হৃৎকম্পন ব। হৃংপিণ্েব ধান্িক দোষ সঙ্গে সঙ্গে থাকে, তপন ইহা আঁব- 
শ্যক। এই শেষোক্ত অবস্তা ইহা ডিজিটেলিসেব সখ্তি পথ্যাবক্রমে 
ব্যবস্থার কব] কর্ব্য। 

উদ্ধ ব। টক শাখা শৌথ নিতান্ত অধক হইলে *বোপ্ব এ সমস্ত 

স্থান চভ. চড় করিতে থাকে | ডুবিকা দ্বাঝা “দ ক:বণ। কিছু জল বাহিব 
করিয়া দিলে বোণীব উপশম বোধ হব | উবে বা বক্ষগহ্ববে অধিক জ্বল 
ন্গধশব জনা নিশ্বাস অববোধ হইবাব উপক্রম হইলে ট্েকাব গ্বাব ছিদ্র 
করিয়া জল বাহিব কবিরা দেওয়। যাইতে পাবে 1 ইহাতে বোশীব আশ 
ক্লেশ নিবাবণ হয় মাত্র (কেননা, বোগীব পুনবার শ্বাসপ্রশ্বাল কাব্য” সহজে 
হইতে থাকে ) কিন্তু বোগবিমোঁচনেব কোন সহাষতা হয না। কাবণ 
খষান্টিরেই জল বাড়িয। বোগী পূর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়। | 

আনুষঙ্সিক উপায় | এ প্রকাৰ রোগীব পক্ষে শু, কোমল, এবং 
ঈষদুষ্ণ বাযু সাপ্ীবণতঃ উপকাবী, ছার বাধু বাঁ স্থান বিশেষ ক্ষতিকর 
একিউট ড.প্সি হইলে একিউট. জবেব ন্যায় প্রখ্যের বন্দোবস্ত করিতে 
হইবে, কিন্তু পুবাতন ড,পসিতে পুষ্টিকর, অথচ সহজে পরিপাক হয় এরূপ 
আছার দেওয়! উচিত। অতিশয় পিপাসা নিবারণ জন্য আল সর্বোৎকৃষ্ট, 
খান্কান্য পানীয় .নিশ্চিত ক্ষতিকর না হইলে দেওয়া যাইতে পারে। অস্ 
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পানে রেীর বিশ্বেহ উপকার হয়। ইহা! হাব মৃত্র ও অন্যান্য প্রত্রব 
দি হয়) ক্ষুধার বৃচ্জী হয় এবং নাভীর বলাধান হয়। আয়াদিগের.মধো 
পোথ বাড়িবার আশঙ্কায় বোর্গীকে জলপাঁন কবিতে না! দেওয়াব বিধি 
মিতাস্ত ভ্রমপূর্ণ ও অনিষ্টকর। " 

ঈধছুষণ জলে গান, এবং বৃক্কক পীডা জনিত ড.পসিতে ঈষদুষ) বাুৰ 
হাথ বা স্বাপরা, বিশেষ উপকবী। 


তুতীয় অধ্যায় । 


স্নাযুমগ্ডুলেব পীড়াস্মূহ। 
মন্তিক্ষেব বক্তালভী ব। এনিমিযা। 
ঞটিছেখাঠ টো বরাত 28], 


শুই পীড1 মন্তিক্ষে অল্পপবিমাঁণ বক্ত প্রবেশ অসথব! বক্তের লালকখাধ 
স্বল্পতা প্রযুক্ত হইবা থাকে ৷ প্রথম অবস্থা, মন্তিক্ষে যে সমস্ত ধমনী বহিয়! 
শোণিত প্রবেশ কবে, তাহাদ্দের আুঞ্চন ব। সম্পীডন জন্য, কিন্ব। যাহাতে 
করোটীব অন্তর্গত স্থানে" সংদ 9ঁতা সাধিত হয়, এপ অন্য কোন ঘটন। 
জন্ত, আনীত হয়। দ্বিতীয় অবস্থ। এনিমিযাব প্রক্কৃত কারণসমূহ হইতে 
উদ্ভত, শোশি ক্ষমহেহ উভয় অ স্তাই"ক্মানীস্থ হইতে পাঁরে, কেননা, 
ইহাতে যেমন রক্কেব পর্রমাণেব লাঘব হব, তদ্রুপ ইহার গুর্ধেরও হাস 
হইয়। থাকে। 
লক্ষণ | অল্প বা অধিক শীঘ্বতাৰ সহিত সমুদ্বর্ধন অনুসারে 
এনিমিয়াব লঙ্গণসমুখেব বিতিগত। লক্ষিত হব। নিতাস্ত শীত্র আনীত 
হইলে অ মব! 'সন্কপি বা মৃচ্ছাব সম্পূর্ণ আদর্শ দেখিতে পাই') কোগীর 
হজ্ঞা, ফ্াধাবণ রোধশক্তি এবং ইচ্ছার্দীন পৈশিক গতি স্থঠ্ঠিত হয়। এই 
সমস্ত লক্ষণের সহি প্রাযষই অল্প পবিম ণে আক্ষেপ বর্তমান থাকে, এবং 
স্বাসপ্রশ্বাস ও নাঁড়ী উভয়ই ধীবগতি হয়। প্রসবের পরে ষে রক্ততাব 
(জরায়ু? হস্ক, তাহাতে এই সমস্ত ঘটনাই স্পষ্টাকারে দেক্সিতে পাওয়া 
ষায়। এনিযিয়া আপেক্ষাকৃত দীবে ধীবে প্রকাশ পাইলে মব্তিকের ক্ষার্য্য- 
ক্ষমতা তিরোছিত হওষার পুর্বে উত্তেজনার লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! ঘায়্। 
এই লকল লক্ষণ প্রায়ই হাইপারিমিয়া বা রক্তাধিক্যের লক্ষণের সমৃশ; বথা-- 
প্র শিরঃপীড়া, উত্তি়সমূহেত উদ্তেজনশীলতা, কর্ণে ভৌ ভো (88828) 


মস্তিষ্কের রক্জাপ্পতা! ২৬৭ 


শব, দৃতিত্ষ অস্পষ্টতা, ঘুর্ণি। এই সমস্ত ঘটনার অবস্থিতিকাল এবং কারণ? 
তত্ব হইতে আমব! ইহাদের সম্ভাব্য কাবণ স্থিব কবিতে পারি) কিছু 
পরে পক্ষান্মীতেব লক্ষণসমূহ প্রকাশ হয়) যথা-_অর্ধমুদ্রিত চক্ষু, 
ফনীনিকা আলোকে বা খ্বন্ধকাবে অসাড়, অসম স্বাসপ্রশ্বীস, নাড়ী শুদ্র 
গরবং ক্রুতগতি ইন্যাদি। বাঁলকদিগেব পীডাঁয় এই সমস্ত অবস্থাব প্ররুত 
র্থ নির্ণয় করা যব পর নাই কঠিন , প্রা সর্বদাই বশক্ষয়কাঁবী উদরাম্য় 
উন্যই এই সমস্ত অবস্থা আনীত হয। এনিমিয়াগ্রস্ত রোগীদেব প্রায় 
সকলেরই শয়নাবস্থার সমস্ত লক্ষণ উপশমিত বা এককালে বিদুবিত হয, 
এধং আহীর বা কোন উত্তেঞ্গনকাবী পদার্থ গ্রহণে অবস্থাব উন্নতি হয়। 
সিন্কোপি বা! মৃচ্ছা মস্তিক্ষেব সহসা! এনিমিযা উৎপাদন জন্য উত্ত ত হয়, 
হাতৎপিণ্ডের পক্ষাঘাত জনা নহে (যেমন কেহ কেহ বলেন) । 

যে সমস্ত নৈদানিক ক্রিয়াবশতঃ এদন'মহা! আনীত হয, ইহার ভোগ 
ও স্থাক্িত্ব তাহাদর অবস্পান্নসাবেই হা থাক, ইহাঁর ভাবিফলও সেই 
সমস্ত কার্ধ্য দেখিয়া! নির্ধাবিত কবিছহে হইবে। বালকদ্দিগেব এই পীভা 
অতি অমঙ্গলকর 1, 

চিকিৎসা | গধাবণ এনময়াতে ইহাব চিকিৎসা বিশেবকপে 
লিখিত হইয়াছে, এ গুল (কবশ পীডা জ্গাধীন এবং একিউটু আঁকাজে 
হইলে যে যে উষধ আবশাক তাহাই বর্ণিত হইতেছে । 

এমনিয়ম কা্বদাণিকম 1 ইহা একটা অভি উত্রষ্ট ওধধ, কিন্ত 
কোন্‌ ঠোন্‌ বিশেষ লক্ষণ থাকিলে ইহা নির্দিষ্ট তাহা এপপর্যাস্ত স্থিরীরুত 
হয় নাই। রর 

' ফ্ান্ফর | এশ্মিয়া সিন. কোপি বা মূচ্ছ1আকারে প্রকাশ পাইলে, 

বিশেষতঃ রক্তত্রাব জন্ত হইলে, এই ওঁষধ আবশ্ঠক। শবীবের প্রতিক্রিত্- 
শক্তি ভিরোহিত না! হইয়! স্পষ্টরূপ বর্তমান থাকিলেই ইহা -ব্যবহাধধ্য । 
ইছাঁর কার্ধ্য ত্বরায়*শষ হইয়া যায় বলিয়া ইহ! শীঘ্র শীত প্রয়োগ কর! 
উন্চিত। ৃ 

ইপিকাঁকোয়ানা 1 বালকদিগের 'পক্ষে বিশেষ উপকারী ॥ 
গররের তরল পদ্দার্থ সহসা বহির্গত হলে, আক্ষেপের লক্ষণ: বর্তমান 
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থাকিলে, এবং রোগী সম্পূর্ণরূপ ৰ! কতক পরিমাণে সং্জাহীন হইল, আবি- 
প্ীক। রক্তশ্রাব থাকিলে ইহা নিষিদ্ধ নহে। 
দিকেলি-কর্ণিউটম্‌। প্রসবাস্তে রক্তআাব হইলে এবং সেই জন্ 
ফে সমস্ত এনিমিয়াব ঘটনা! উপস্থিত হয়, ভাহাতেতে ইহা! বিশেষ উপযোগী । 
ইহা দ্বারা রক্তত্রাব, এবং মন্ত্ধ ও কশেরুক মজ্জাসম্ভৃত'লক্ষণসমূহ, উভয়ই 
নিবারিত হুয়। 
কুপ্রম। সমস্ত কাধ্য ক্রমশ; বদ্ধিত হইলে এবং সঙ্গে সঙ্গে স্পন্দন 
ত্বিশিষ্ট ঘটন! বর্তমান থাকিলে ব্যবহার্য । 

অন্তান্ত ওউষধমধ্যে আর্সেনিক্‌, ক্যান্কেবিয়া, কল্চিকম্‌, ডিজিটেলিল্‌, 
টার্টার-এমেটিক, তেবেট্ম, জিক্কম্, সাইলিশিয়! ক্মরণ রাখিতে হুইবে। 
মৃচ্ছ 1 হইলে ৰবোগীকে ততক্ষণাৎ শয়ন কবাইয1! দিবে; পু্তটিকর 
অথচ সহজে পরিপাক হয়, এরূপ পথ্য দিতে হইবে । অবস্থাবিশেষে লঘু 
মদ্দিরা ব্যবহারও যুক্তিসিদ্ধ। 

এ স্থলে অন্ত একটা অবস্থার বিষক্সও লেখা আবশ্যক অর্থাৎ ঘূর্ণি। 
ইহার নানা আকার সম্বন্ধে এ স্কলে কিছু ঠিখিবাব আৰুশ্তক নাই, কেঝল 
বাঞ্ধিকাদশায় যে প্রকার ঘূর্ণি প্রকাশ পায়, তাহীরই বিষয়ে কিছু বর্ণিত 
হইবে । এই প্রক'র ঘৃর্ণি যে মন্ত্ি্কে উত্তুত তাহাতে সন্দেহ নাই, ক্ষিন্ধ 
ইহ! যে রক্তার্পত। বা রক্তাধিক্য জন্য আনীত হয়, তাহ? স্থির কর! মিতাক্ত 
কঠিন; অথচ ইহা! স্থির করাও বাব পর নাই আবশ্যক, কেনন1, ইহার 
উপর নির্ভর কর্করয়াই ওষধ মনোনীত করিতে হইবে । নিম্ষে কতকগুলি 
ৰিভিন্নকারী লক্ষণ সরিবেশিত হইতেছে । বক্তাধিক্য জন্য যেঘূর্ণি আনীত 
হম, ভাহা' প্রায় প্রাতঃকালে বর্তমান থাকে না, পচরাচর যেরূপ আহার 
কর। যায় তাহা অপেক্ষা অধিক আহার হইলে বেদনাবৃদ্ধি, বিশ্েষত্তঃ 
মঙ্ির, কাফি প্রস্ৃৃতি উত্তেজনকারী পদার্থ ব্যবহাবে , অধ্যবস্থ্য় সহকাক্ে 
ব্যাম্নামচচ্চায় পীড়ার উপশম » রোগীকে অর্থা-শয়নাকহায় থাকিত্তে হয়ঃ 
মানসিক শ্রম এবং উত্তেজনায় ঘৃর্ণিব বৃদ্ধি, বছিবাধুতে উপশম এবং ইহার 
সঙ্গে পর্ন সাান্ত শিরংপীড়া বর্তমান থাকে) কিন্তু রর্তধারত! হত দর্টি 
জ্গাথারগতঃ প্রাতঃকালে প্রকাশ হয়, যায়ামচঙ্ছাব, আানীত/ জন্বতঃ নর্থ 


মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য। ২৬৯ 


হয়, বিশেষতঃ বৃহিতবাযুতে , আহার এবং উত্তেজনকারী পদার্থ ব্যবহারে 
ও মানসিক পরিশ্রমে উপশম) শয়ন .করিলেই তৎক্ষণাৎ ইহার 
বিলোপন, ইহার সহিত প্রায় শিরঃপীড়া থাকে না। রক্তাধিক্য জন্য 
ঘুর্ণি আনীত হইলে তাহাৰ সর্বপ্রধান ওষধ বেলেডনা; এতদ্তিক্ন 
আ্র্নিকা, নক্স-ভমিকা, জ্যাকেসিস্‌ বিশেষ উপকারী । এনিমিয়া জন্য 
ঘুর্বিতে সাইলিশিক়া, ৰ্যাবাইটা-কার্ব, এবং গ্র্যাফাইটিজ অতি উত্ক্ট 
এবং তর্কে লাইকপোডিয়ম্‌, এম্ব?, এসিড ফু.ওরিক্‌। ডাং হেম্পেল 
ৰলেন ষে, হাইপারিমিক্‌ ঘৃর্ণিতে একোনাইট, এবং নাভী ধীরগতি, ক্ষণ- 
বিলুগ্ব এবং অসম হইলে ডিজিটেলিস আবশ্যক । পথ্য বিষয়ে বন্তাঁখিক্য- 
জনিত ঘূর্ণিতে অধিক আহার, বিশেষতঃ সমস্ত উত্তেজ্নকাবী পদার্থ, ত্যাগ 
করিতে হইবে এবং নিয়মিতরূপ পশ্শ্রিম কবিতে হইবে । এনিজিয়া- 
জনিত ঘূর্ণিতে পুষ্টিকর আহাব, লঘু মদ্দিব! এবং মানসিক ও শাবীর্িক 
বিশ্রা আবশ্যক । 


মন্তিক্ষেয় রক্তাধিক্য বা হাইপারিমিয়া ) 
85777001618 0 পাত 9, 


মহ্ডিকীয নাড়ীসমূহে স্বাভাবিক ব্সপেক্ষী'অথিক শোণিত বর্তমান থাকার 
মাধ মন্থিক্ষের বক্তাধিক্য বা হাইপাবিমিয়া। এই শৌণিতসৃদ্ধি তিন 
গ্রক্কায়ে হইতে পারে। প্রথঙগতঃ, মস্তিষ্ক হইতে স্বাভাবিক পবিয্াণে খ্ব্ত 
নামিক্লা আইসে, কিন্ত অধিক পরিমাণে বক্ত তথায় চালিত হয়্'। (২) অঙ্গ 
পরিজণশে কত্ত নাষিক্ আইসে, কিন্ত স্বাভীবিক পরিষাঁণে তথায় প্রেরিত 
সয় 1(৩) ইন্থার কারণ বস্তি পদ্দার্থের অঙক্ষর বাঁ কৌমকতা। হইতে পারে 
বা মন্তিষ্বীয় কৈশিক*শিরার বৃক্ধিও ইইতে পায়ে) 

অন্তিষীর রক্তঠধিক্যের পরিণাষ নিয্ললিখিত কয়েক, প্রকারে হইতে 
পায়ে ২--রক্ক স্বর অত্যহিক নিপীড়ন জন্য মস্তিষ্ের পক্ষান্থাভ হইরা, সস! 
শ্ুঠ আভীলসূছের প্রসারণ, বিশেষতঃ কৈর্বীক নাড়ীর, হন্দান রক্তাধিক্ষোক 


২৭ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


ৃদ্ধি'হয়ঃ এক্ভুডেশন বা! সিবস্‌ নির্গমন, এবং একটরাত্ব্যাসেশন লা নাড়ী 
ভেদ করিয়া মস্তি পদার্থে বক্তপ্রবেশ। 

অন্তিষ্বীয় রকতাধিক্য ছুই প্রকাব কারণে ঘাঁটিতে পারে-হ প্রত্যক্ষ ও 
অশ্প্রত্যক্ষ | প্রত্যক্ষ কাবণ মধ্যে নি়লিখিতঞ্কয়েকটা প্রধান » আঘাত 
বা পতন জন্য মন্তিষ্বেব বিকম্পন, ক্রমাগত এবং অত্যধিক মানসিক শ্রম, 
মানসিক উত্তেজনা, অত্যধিক সর্ব উত্তাপ লাগান, ( ফঁধা ক্ধযাঘাত ) ঝা 
আখ্িব উত্তীপ এবং অতাধিক শৈত্য লাগা, বিশেষতঃ শৈত্যেব পরেই 
অতিশয় উত্তাপ লাগাঁ। দ্বিতীয় অর্থাৎ অপ্রত্যক্ষ কাবণ --সর্বপ্রকাঁৰ জব 
সন্বন্ধীয় শীডা, কাবণ ইহাদেব সকলেব সহিত মস্তিক্ষেব রক্তাঁধিক্য থাকে 1 
পুবাতন পীডাব মধো যে সমস্থ ইহাব কাবণ বলিয়া! পৰিগণিত, তন্মধ্যে 
দক্ষিণ হৃৎখণ্ডেব বিরুতি, এন্ফিক্িমা গ্রীবাদেশস্থ টিউমর প্রধান। বাম 
ভেপ্টিকেলেব এনোমেলী, অভ্যাসগত বক্তক্ষষ বন্ধ (বজঃআ্রাব, অশ)। 
এই শ্রেণীমধ্যে স্ুবাপান ও অণহফেণসেবনও সন্গিবেশিত হইতে পারে । 

ভাবিফল ঁবিষষে অন্য প্রকাৰ উপসর্গ বর্তমান ন1 থাকিলে প্রায় হাই- 
পাবিমিযা হইতে মৃত্যু আনীত হয না। বোগীব বুয়:ক্রমের উপবেও 
ভাঁবিফল নির্ভব কনে , মধ্যবয়স্কদিগেব ইহা হইতে অধিক বিপদাশঙ্ক। নাই, 
কিন্তু বালক ও বৃদ্ধদিগের ইহ! হতে সমূহ বিপদাঁশঙ্কী করা যাঁষ। বালক্ষ- 
দিগের মৃত্যু প্রায় পরবর্তী মন্তিকীষ পক্ষাঘাত হইতে আনীত হয়, বৃদ্ধ- 
দিগেব মন্দিশ লা *সমূহ এন্প ভঙ্গ প্রবণ হইষা ধায় যে, সহসা বিচ্ছিন্ন 
হইযা মস্তিষ্ক ৯৭ শটিহ ন।তহ্য। অণ্ধক পরিমাণে হাইপারিমিয়। 


হইলেই 4৭ নি ৮ উহ এনত নহে, কিন্তু বাব বার বিপদাশঙ্ক। 
যটিলে এই শ্ঠাব। অজ রত ই আইলে | 
লক্ষণ |, মন্যক ভাল হর হা ও এবং যেন আটাল রঙ্জু 


সবক গঞিবেক্ীত , শিব, ডার নি দপ পালি বশিষ্ট, মন্ত্ুক অবনত 
এবং অধিক পবিশ্রম করিলে, এবং প্রশ্ট্েক মানিক প্উদ্যমে পীড়ার বৃদ্ধি! 
কর্ণে ভা ভো শব্ধ, চক্ষুর স্পর্শান্থভাঁবকতা,কগন কখন অনমন্ক,লিঙগ দেখিজে 
পাওয়া যাঁয়, এবং দৃষ্টির" অম্পষ্টত| বর্তমান "াকে। রণ পরায় সর্বদা 
থাকে। এনিশিসা জন্য ঘূর্ণি হইলে ভ্বাহাব বিশেষ লক্ষণ এই যে,সপুখানীকে 


শস্থিক্কেব রক্ষাধিক্য। ২৭১ 


ষন্াক স্ববনভ কৃইিলে উহা বৃদ্ধি হয়, উপবেব দিকে দৃষ্টি নিক্ষেপ করিরে 
গআরও বৃদ্ধি। 

লাধারণুতঃ রোগীর ঝিনুদ্ন থাকে, কিন্ত সে নিদ্রা যাইতে পারে না, 
অথব] ঠিদ্রা উদ্বেগবিশিষ্ট,« ঘধ্যে মধ্য ভাঙ্গিযা যায়, স্বপ্নপূর্ণ। রে+গী 
অতিশয় ক্লান্ত হইয়া পড়ে এব" নিয় শাখায বলনা থাক উত্তমরূপে 
চলিতে পারে না? নাড়ী স্বাভাবক থাকে, এবং এই বঞ্জাধিকা ইডিও- 
প্যাথিক পীড়া শ্বরূপ প্রকাশ হইলে জব এককালে বর্দনান থাকে না। 

এই লহজ আকাবেব সহিন্ধ কোন কোন লোগীর অন্থান্ত লক্ষণও বর্ধ- 
মান থাকে % যথা প্রতিনিষত অন্যিবত! এবং নিবানন্দ ভাব) উদ্দেগপূর্ণ 
স্বপ্ন স্বারা নিদ্রাব ব্যাণাত হয়,. এবং পাঁভ প্রবল আকাবেব হইলে 
জাগ্রত হইলেও এই শেষোক্ত লক্ষ ণ এককালে বিবাঁম হয না; এই 
অবস্থার ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া (বোগগী আবোগ্য না হইলে) বোগীব চিবস্থায়ী 
মানসিক বিকৃতি আনীত শষ । ভ্বৎকম্পন, খিউবিটে মতি, অবিশ্বাস, 
কার্ধ্য কবিতে একান্ত অনিচ্ছা, ইতাদি প্রা সর্ধদাই বর্তমান থাকে । 
ফাহারা বীতিমত আমোদ অশহলাদ কবে ও অধিক মানসিক পরিশ্রম 
ক্করে গ্সথচ শাবীরিক পবিশ্রম অতি অল্প মাত্র কবিষা থাকে, 
তহাদিগেবই এই অবস্থা ঘটে । কোন প্রকারে রক্তআ্াৰ বন্ধ হওয়ার 
জন্য এই পীডা আনীত হইলে পুর্বোলিখিত লক্ষণসমূহ প্রকাশ 
পালন । টু 

পীড়া একিউট আকারেব হইলে বোগীর কষ্ট আবও?অধিক হয় এবং 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইরা মৃত্যু আনীত হয়। মুখমণ্ডল ঘোরাবক্তিম, চক্ষু রক্তবর্ণ, 
মণ্তক ও গ্রাবাৰ নাড়ীসমূহে টিপ্টিপুনি, কনীনিকা! সংকোচিত, এবং 
রোগী অত্যন্ত শিরঃপীড়! জন্য ক্ষিপুপ্রার হইয়া উঠে। হ্ূর্যালোক জন্য 
রক্কাধিক্য হইলেই এই সমস্ত লক্ষণ দেখ। যাঁষ। 

কখন “কখন উপরি-উক্ত লক্ষণসমূহ সহস। সংন্যাসের লক্ষণদমূছে 
পরিণত হয় । 

বালকদ্িগের জর সম্বন্ধীয় পীড়ার সহিত প্রায়ই নিয়ম মত এই রক্ষা 
দিবি লক্ষিত হয়, এবং অধিক পরিমাণে হইলে আক্ষেপ উপস্থিত হর। 


৪ চিকিহুগা-বিজ্ঞান। 


চিকিৎসা । বেলেডূনা ইহার সর্কপ্রধান ওঠধ। উকি এরধং 


শ্ারক্তিম মুখমণ্ডল, চক্ষু চাক্চিক্যশালী, প্রসারিত কনীনিক।, লু 
লন্মুখ দিকে যন্ডক অবনত, বা শঙ়্নাবস্থার় ক্লেশের বৃদ্ধি ইত্যাদি লক্ষণে 
ইহ ববহার্যয । কখন কখন কর্ীমিকা সংক্বোচিত হইলেও বেলে 
দেওয়! যায়, কিন্ত মুখমণ্ডল পাঙ্গাস, বা আরক্তিমতটীন হইলে এই 
শুঁবধ নিষিদ্ধ। | 

একোনাইট । রোগী নিতান্ত অস্থির ও অজ্ঞানবৎ , জ্রনান এবং 
উদ্বেগপূর্ণত, মৃত্থ্যর আশঙ্কা! ইত্যাদি লক্ষণে বাবহার্ধ্য । ভয় বা অন্য কোম 
মানসিক উত্তেজনণ দ্বন্য শীডা প্রকাশ হইলে, এবং হৃপিত্ের উত্তেজন। 
থাকিলে, ইহ আঁবও অধিক নিদিষ্ট । 

অরমৃ। উত্তাপ, মস্তকে গর্জনবহ শব্দ, চক্ষুব সম্মুখে অগ্রিশ্ক,লি্- 
ঘৎ দর্শন, মানসিক উদ্যমেব পৰ আধিক্য, ভয়পূর্ণতা এবং মুড়া কামনা 
ইত্যাদি লক্ষণে ব্যবহার্ধ্য । 

প্রাইওনিয়া | যখন বোগী বিবেচনা করে যে, সন্গুখ ললাট 
ভেদ করিয়া মস্তিষ্ক পদার্থ বাহিব হইয়া পর়িবে , সঙ্গে সঙ্গে নাসিকা! হইতে 
রকমাৰ ) ফুলা এবং আঁবক্কিম মুখমণ্ডল, অতিশয় উত্বেজনশীলতা এবং 
মধ্যে ফধ্যে রোগের আতিশয্য | 

ক্যাক্ষেরিয়! কার্ববণিকম ॥ বোগীব পরাতে পীর্ডাব' আধিক্য 
হুইলে মুখমগুল স্কীত, মানপিক পবিশ্রমেব পর | 

চায়না | *মন্তকে কিছুমাত্র সংস্পর্শন অসহনীয, সুখেক্ষ বণ 
মৃত্বিকাৰৎ ; চক্ষু নাঁড়িলে মন্তকৈ'র বেদনার আধিক্য । 

ফেরম | মুখমণ্ডল উ্ণ এবং আরক্তিম, রক্তবহা না়ীসমূহ স্কীত, 
লক্ষে সঙ্গে মস্তকে আঘাত এবং গুণ গুণ শব্দ ও কর্গরত্বকের অতিশগ্ক 
পর্শান্ুভাব্কুতান 

জেল্পিমিয়ম.| যখন দত্তোগপমকালে বালকদিগের নিজ্রালৃতা, 
সংস্তাহীনত| এবং আক্ষেপ বর্তমান থাকে,*সেই সময়ে প্রস্তোজ্য। 


ঠা 


হাইওস্যামস্‌। রোগী সংজ্ঞাহীন এবং প্রলাপযুদ্তী, সঙ্গে সঙ্গে! 


ক্দারক্ষিম, চাক্ছিকশালী চক্ষু টব ন্টুনমিতরিত রকতবর্ণ মুখ গুল । 


মস্তিষ্কের রক্তাধিক্য । ২৭% 


নবৃস্ভমিতু! ! বহির্বাধুতে এবং প্রানে গোঁগের আধিক্য) কাফি, 
সর! ব! অহিফেণ ব্যবহারের পর ১ সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠবন্ধ এবং অর্শের রক্ত 
বন্ধ। 

ফসফরস্‌। মস্তাক্কের উর্ধভাগে উত্তাপ, ঘূর্ণি, মন্তকে তো জর 
শব্ব এবং দপদ্বপণুনি , চক্ষুৰ নিলে স্ফীততা, এবং মানসিক উত্তেজন! 
জন্য হ্বৎকম্পন। * 

পল.সেটিলা । মুখমণ্ডল ঈষৎ হুবিদ্রীবর্ণ অথচ উষ্ণ, সঙ্গে সঙ্গে 
প্রতিনিক্কত শীতবোধ , ঈষদষ্ণ কুটাবে আধিক্য; বহির্বামুতে উপশম, 
পিপাঁপার অভাব, অল্প রজঃম্রাব। 

রস্টকৃস্‌॥ মন্তকে গুণ গুণ শব্দ, পিপীলিকাচলনবৎ্ দপ্দপানি, 
ষুখমণ্ডলের চাঁক্চিক্ষ্যশালী আরক্তিমত।; এই সকল অবস্থা জন্য রোগী 
সর্বদা! নড়িতে থাকে। 

স্যাস্কুইনেরিযা । পার্্বললটিস্থ শিবাসমূহেব স্কীতত। 

স্পোঞ্জিয়া ৷ সন্মুখললাটে নিপীড়ন এবং আঘাত; মুখমণ্লের 
আবক্তিমতা, সঙ্গে সঙ্গে উদ্বেগবিশিষ্ট সুখেব ভাব, শয়নাবস্থায় 
উপশম ? 

* স্ট্যামবেনিষম । বোগী সংজ্ঞাহীন, ঢৃষ্টি এবং শ্রবণশক্তির অভাব, 
মুখমণ্ডল শৌণিতপুর্ণ, মন্তকের আক্ষেপবিশিষ্ট গতি, মুখেব ভাব ক্ষিপ্তের 
নায় এবং অতিশয় পিপাসা, সঙ্গে সঙ্গে জলাতঙ্ক । 

সলগফর | মুখমণ্ডল মধ্যে মধ্যে উত্তাপযুক্ত ; শ্রর্ণশক্তির হাঁস, 
মস্তকে ছলন; দপ্দপানি, এবং ভৌ৷ তৌ৷ শব্ধ; বহির্বাযুতে আধিক্য, 
কুটারের ভিতরে উপশম , অর্শবোগ থাকিলে এবং ত্বকের কু বিলুপ্ত 
(লাট থাইয়। যাওয়া) হইলে । 

ভেব্েটুম-ভিরাইডিস 1 মস্তকে পূর্ণভা, ভার, বিস্তীর্ণ বোধ, 
ঘূর্ণি, অতিশয় শিরঃ্পীড়া ) ধমনীসমূহে দপ্দপানি, নেষার ন্যায় বোধ, 
ছিণ দৃষ্টি (অর্থাঞ্চ কোন বস্ত ছুইটা অহ্তব হওয়া), উজ্জল দৃষ্টি, অসম্পূর্ণ 
ছুটি বিবমিষা' বন, হত্তপদাদিতে ঝন্ঝনানি এবং অপাড়তা ) মানসিক 
“গল, ন্মরণশক্তির হ্রাস, আক্ষেপ ঝ| পক্ষ্ঘাত, দত্তোটামক্ষালে। 
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মন্তিক্কাবরক বিল্লীর প্রদ 
হধঘাঘযাঘটোণযও, 

মন্তিষ্ধ তিনটা আববক ঝিলী দ্বাবা পবিবেষ্টিত; ইঙ্কাব প্রথমটির 
মাম ডিউবায়েটাব, দ্বিতীয়টা পায়ামেটার, *তৃতীয়টা এরাক্নএড। এই 
প্রদাহ পায়ামেটার নামক বিললীতে অবস্থিত, কিন্তু ইহাতে এর্যাকনএড, 
এমত কি মস্তি পর্য্যন্ত, জড়ীভূত হইতে পারে । ইহা অতি অক্পসংখ্যক 
রোগীর প্রাইম্যাবি আকাবে হইব! থাকে, সেকেপ্যাবি আকারেই সচরাচর 
দেখিতে পাওযা যায । যখন ইহ! প্রাইম্যারি বা প্রাথমিক,আকারে প্রকাশ 
পায়, তখন হাইপাবিমিযা যে যে কাবগোত্তত ইছাও সেই সেই কারণে 
আনীত, বিশেষতঃ এল্কহল্‌ দ্বাবা বিষাক্ত হওন, অত্যধিক মানলিক 
উদ্যম? অত্যধিক ইন্দ্রিযদোষ জন্যও এই পীভা আনীত হয়। সেকেওুণরি 
বা পববর্তী আকার নিয্মলিখিত কাবখোত্তত, করোটার অভ্যন্তরবর্তী 
কোন পীড়ার উপসর্গ বা পরিচালন, যেমত কর্ণেব প্রদীহ সম্বন্ধীয় পীড়া; 
নিকটস্থ মন্তিষ্ষেব পীভাঁব পবিচালন স্বন্প , যণা, এবিসিপেলাস্‌ বা অন্য 
কোন আবশ্যকীয় যন্ত্রেব প্রদাহের উপসর্গ স্বরূপ) ধ্যমত নিউমোনিয়] ঃ 
আবক্তজব বা হামজ্রের কন্ভৈলেসেণ্ট অবস্থাতেও বা হান কাঁলেও এই 
পীডা প্রকাশ হইতে পাঁবে। 

লক্ষণ | অনেক স্থলে ইছাব পৃর্ধলক্ষণ অতি সামান্য, কিন্ত কখন 
কখন শিরঃগৌুড়াব ক্রমশঃ বৃদ্ধি, ইন্্রিষবিকাব, রক্ষস্বভাব, অস্থিরতা, এবং 
আলস্য দেখিতে পাওয়! যায়। এই পীড়া প্রথমে শীত ও কম্পন হুইয়! 
প্রকাশ হয় এবং পরে উষ্ণতা আনীত হয়) শৈশবাবস্থায় সক্ষেপ আনীত 
হইতে পারে। ক্রমে জ্বর অত্যস্ত প্রবল, নাড়ী কঠিন এবং ক্রতগামী 
ও বিষম, ঘুন শ্বাসপ্রশ্বাস, শিরঃপীড়ার নিতান্ত বৃদ্ধি, মুখমণ্ডল একবায় 
আরফ্রিম একবার নানি, অক্ষিগোলকু উন্নত এবং কনজঙ্কটাইভ1 রক্রবর্ণ। 
রোগীর কখন কখন নিদ্রাবল্য কখন্‌বা এককালেই নিপ্রারাহিত্য, ক্ষণে 
ক্ষণে প্রলীপ,কখন কখন গ্রধল প্রলাপ, উচ্চৈঃশ্বরে চীতক্লার, হিংস্র পঞুুরৎ 
মুখমগ্ডলের,ভাব। মন্তকের 'স্থায়ী বেদনা মধ্যে মধ্যে বছিগ্রে১ ও. 
তীরবিধনবৎ তীব্র হইয়া উঁঠে*নাড়িলে, আলোকাদর্শনে ও শব্দশ্রবণে 
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এবং বন্ত্রাদির সংস্র্শনে ী বেদনার বৃদ্ধি, কখন কখন দৃষ্টির ব্যতিক্রম 
বশতঃ একবস্ত ছুই দেখায়। সর্বদা রোগী অস্থির, হস্ত পীদাদির এবং 
সুখমণ্লের ৭পেশীর কম্পন, অক্ষিগোলক অস্থির, কনীনিকা আকুষ্চিত, 
উদরে বেদন! এবং বমনো্ছেগ হয়; এই অবস্থা এক দিবস হইতে চারি 
দিবস অবস্থিতি কুরে। স্নাধুমণগডলের ক্রিয়ারৃদ্ধি, প্রবলতর চী্কার, 
শিরঃশূল, বমন এবং কোষ্ঠবদ্ধ ইহার সাঁধাবণ লক্ষণ । 
দ্বিতীয়াবস্থা ॥ ইহাতে জরেব লাঘব, নাড়ীর ভ্রুতগামিত্ব এবং তেজের 
হাস, শ্বাস প্রশ্বাস বিষম, কোষ্ঠ বদ্ধ, অপবিষ্াব এবং শুষ্ক, এবং মস্তক উষ্ণ 
ও দেহ শ্লীতল হয়। প্রলাপ সামান্য অথবা প্রলাপান্তে রোগী অটৈতন্য 
হয়, কিন্ত আপনাকে সুস্থ বোধ করে । উদ্দীপকতা দুর হুইয়। নিদ্রাবল্য 
হয়। উভয়পার্খস্থ পেশীর কম্পনবৃদ্ধি, শৈশবাবস্থায় আক্ষেপ এবং পেশীর 
মধ্যে মধ্যে আকুঞ্চন, পক্ষাঘাত । 
তৃতীয়াবস্থা | হঠাৎ বা সপ্তাহ কাল পরে এই অবস্থা, হইতে পারে। 
মুখ, সম হস শি বত, এবং দক অভিমত, ও নারী, 
সৃত্রেবৎ, ছুর্বল, উৎবম্পিত বা ফুটাবিং এবং দেহ নিতান্ত নিস্তের্জ হয়। 
রোগী বিষয়ানুভব্শ্তি, (7০:090600.) ইচ্ছাকবণ শক্তি (৮08০5) এবং 
কল্পনাশক্তি (059০0) শৃষ্ঠ হয় । রোগীর স্পর্শাুভাবকতারও সম্পূর্ণরূপ 
নাশ হয়। সমস্ত পেশীর আক্ষেপ, কনীনিকাব বিস্তার; সশব শ্বাস প্রস্থান 
এবং ইচ্ছুনধীনে মলমুত্র ত্যাগ হয়। 
জিহ্বা প্রথমাবস্থায় শ্বেতবর্ণ, দ্বিতীয়াবস্থায় কটাবর্ণ এবং রোগীর মৃত্যু 
না হইলে তৃভীয়াবন্থায় পরিষ্কত হয়। নাভী প্রথমাবস্থায় ৬*-১০০, 
দ্বিতীয়াবস্তার ১১০-১৩০, এবং তৃতীয়াবস্থায় সুস্থাবস্থার ন্যার, অথর্য। এক্ধপ 
ক্রতগামী হয় যে, উহাব সংখ্যা স্থির কবা যায় না। 
প্রোটাবস্থার পীড়া । কখন কখন ইহার প্রথমাবস্থার আক্ষেপ বা 
সংগ্ঠাসের স্তায় লক্ষণ উপস্থিত হুয়। কখন কখন ফুস্ফুলের পীড়ার 
সহিত ইহা প্রকাশ *হইয়। থাকে। প্রথমাবস্থায় রোগীকে “হতবুর্ধির স্ভাক় 
_কোধন্জজন্ত যুখমণ্ডলে কোন ভাব ব1 উৎসাহের চিন লক্ষিত হুর না। 
মুখমণ্ডবের ঈদৃশ অবস্থা*একটা বিশেষ*লক্ষটর মধ্যে পদ্দিগনিত। রো 


হগঙ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


বুঝিয়া কথা কহিতে অক্ষম, রোগীকে কোন কথা ঠ্রিজ্ঞাসা করিলে বা 
উহার নিকট পরস্পয়ে কোন কথা কহিলে বোধ হয় যেন বোগী উহা 
ঞুবিতেছে, কিন্তু কিযৎক্ষণ মুখেব দিকে চাহিয়া, উত্তব ন্ট দিয়াই মুখ 
ফিবাইফা লয় । কখন কখন রোগীকে স্পষ্ট নিদ্রালু বোধ হয়। 

' *সচবাচব সম্মুখললাটের এক স্থানে দীর্ঘকালস্থাক্টু উৎকট বেদনা 
অনুভূত হয। অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশেব পূর্বে আক্ষেপ হইতে পারে, কিন্ত 
পক্ষাঘাত প্রায় দেখিতে পাঁওষা যায না। 

দ্বিতীযাবস্থাঁৰ পমযেব নিশ্চযতা নাই, নাড়ী অত্যন্ত ঘিষম, মুখমণ্ডল 
মধ্যে মধ্যে বক্তবর্ণ, মধ্যে মধ্যে মলিন এবং প্রথমাবস্থায় অন্ঠান্ত লক্ষণের 
সহিত সমান প্রলাপ হইয়া থাকে । তৃতীযাবস্থায় জ্ঞান ও গতিশক্তির 
নাশ এবং অনৈচ্ছিক মলমৃত্র ত্যাগ হয়। 
সেকেপগ্যারি আকারে এই পীডা ক্রমশঃ প্রকাশিত হয় 7; বোগী শিবঃ- 
পীড়া জন্ত অভিযোগ কবে এবং ইহাবৰ পবে সহস! এগ্জুডেশনেব লক্ষণ 
সমূহ আনীত হয়, বোগী হতবুদ্ধি, নিবপেক্ষ, তাহাব মুখেব চেহাবা বসিয়া 
যায়, অল্লমাত্র প্রলাপ উপস্থিত হয়, হস্তপদাদি অধিক নডে না, এবং নাভীর 
ক্রততার হাঁদ হইযা! আইসে । নিদ্রালুতাব বৃদ্ধি এবং পক্ষার্থাতের লক্ষণ 
হইয়া রোগীব মৃত্যু উপস্থিত হয়। | 
ভাবিফল নিতান্ত অনিশ্চিত; সাধাবণতঃ অতি মন্দ, পক্ষাঘাতের 
লক্ষণনমূহ ফত স্পষ্ট ও আতিশয্যবিশিষ্টঃ ইহার ভাবিফল ততই অধিক 
অমঙ্গলকর। তত্রাচ চিকিৎসা হোমিওপ্যাথিমতে হইলে এই পীঁড়ার 
সকল অবস্থা হইতেই আবোগ্যলাভ হইতে পাবে । রী - 
চিকিৎসা । বেলেডনা ইহার এক উৎকৃষ্ট ওষধ। পীড়া আর্ত 
হুইবায়াত্র ইহা প্রয়োগ করিলে অন্ততঃ ২৪ ঘণ্টাব মধ্যে উপকার অনুভব 
হয়। মন্তিষ্ষের রক্তাধিক্য হইলে ইহা! যে যে লক্কুণে ব্যবহৃত এ স্থলেও 
সেই সমস্ত দেখিয়া ইহা প্রয়োগ করিতে হইবে । যেনিঞ্াইটিজের সহিত 
রক্তািক্য না থাকিলে বেলেডনা নির্দিষ্ট নহে। নিতাণ্ত ক্রতগামী নাড়ী 
থাকিলেও বেন্ল্ডন! আবশ্ুক নদুহ। রক্কাধিক্যের অবস্থাতেই-কলে্.স 
নিঙ্গিষ্ট। 
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একোনাইষ্টম্‌ । মেনেঞ্জাইটিদ্গের প্রারস্তে ইহা বিশেষ উপকারী 
€ ষেমত রক্তাধিক্যের প্রারস্তে বেলেডোন1 ) অর্থাৎ বখন স্াইপারিমিয়ার 
শেষ হইয়া প্ররুতরূপে প্রদাহ আরম্ত হয়। যেস্থলে বেলেডন৷ নির্দিষ্ট 
এমত বিবেচনা হয়, অথ ইহা দ্বারা কে'ন উপকার হয ন।, তর্থান্ধ 
একোনাইট আইুশ্তক। একোনাইট ব্যবহাবে এই পীড়া একক্লালে 
নিঃশেষ হওয়া অসম্ভব নহে। যতক্ষণ পর্য্যন্ত এগজুডেশন আবম্ত ন! 
হয় ততক্ষণ একোনাইট দেওর! যাইতে পারে। এগজুডেশন আরম্ত 
হইলেই অর্থা্জ যখন না়ী ধীবগামী হইয়া আইসে এবং সাধারণ লক্ষণ 
সমূহেব আতিশয্য বৃদ্ধি হয় ও পক্ষাঘাতেব প্রথম লক্ষণসমূহ প্রকাশিত হয়, 
তখন একোনাইট ব্যবহাব নিষিদ্ধ জানিতে হইবে £ 

ওপিয়মৃ। এই পীভাব শেষ অবস্থা গন বোগী নিদ্রালু হইয়! 
আইসে তখন আবশ্তক। মধ্যবর্তী ওষধ স্ববপ ব্যবহারে ও ইহাম্বীরা অন্য 
ওঁষধের কার্যক্ষমতা বৃদ্ধি হয়। 

রস্টকৃস্। সবল আকাবের প্রাইম্যারি মেনিপ্রা ইটিজে ইহা কখন 
নির্দিষ্ট নে) কিঞ্জ কখন কখন এই পীড়ার সহিত মুখমণলেব এরিসিপে- 
লাস উপস্থিত হইলে ইহা নিতান্ত আবশ্তক , এই পীড়। টাইফএড আকার 
ধারণ করিলে এবং লঞ্চপসমূহ নিতাস্ত প্রবল হইলে বস্টকৃস আরও অধিক 
উপযোগী । এমত অবস্থায় এপিস্‌মেলিফিকাও ব্যৰন্ৃত হইতে পারে । 

আনিকা-মণ্টেনা। মেনিঞ্জাইটিজ্‌ প্রায়ই অল্প পরিমাণে আঘাত 
জন্ত আনীত হয়; এমত অবস্থায় আনিকা আবশ্যক, অধিকস্ত এই ওষধের 
নৃহিত ফেনিঞাইটিজের বক্তসঞ্চায়ক ও এগজুডেটব উভত্ক অবস্থার 
লক্ষণের সহিত সাদৃশ্য লক্ষিত হয়ঃ সুতরাং ইহা! প্র্কৃত মেনিঞ্জাইটিজেও 
উপযোগী । প্রতিক্রিয়া লক্ষণের অবর্তমানে ইহা নিষিন্ধ ।, 

মন্তিক্ষের বিকম্পন অতি অল্পমাত্র আঘাতে হইতে পীরে*+এবং এই 

আঘাত জন্য মেনিঞাইটিজ্‌ প্রায় কিছু বিলে প্রকাশ হয়) 

ব্রাইগনিয়া- এল বা। একোনাইটের ব্যবহার €শষ হইয়। আসিয়। 
যনএগনুডেশন আরম্ত হয়, তখন ইহা! দি্দিষ্ট। ইহার বিশেষ লক্ষণ। 
নীলমিত্রিত আরক্তিম্ম মুখমণল, পরীর সম্তাপের দ্বৃন্ধি এবং সঙ্গে সঙ্গ 


২৭৮ চিকিৎসা-বিজ্ঞনি | 


অধিক ধন্দম হওন, বিবমিষা ও ৰমন কবিবার ইচ্ছা, অদ্ধি কঠিন €কাঠ্বদ্ধ 
সঙ্গে সঙ্গে উদরের.স্কীততা , অল্প মাত্রাক্স এবং বেদনার সহিত মুত্র 
নির্গমন | 
হেলেবোবস্‌ নাঁইগার | এগ্জুডেশন চরম অবস্থায় উপস্থিত 
হইলে ইহ ব্যবহার্ধা, বিশেষতঃ প্রতিক্রিয়ার এককালীন, তিরোভাব হুইা 
পক্ষাঘাতেব লক্ষণ সম্পূর্ণরূপ বদ্ধিত হইলে । 
সলফর। ইহা দ্বাবা এগজুভেশন পুনঃশোধিত হয়? পক্ষাঘাতের 
অবস্থা! উষধ প্রযোগ সত্চেও ক্রমাগত অবস্থিতি কবিলে ইহা ব্যবহার্য । 
নিয়লিখিত ওষধসমৃহও সময়ে সময়ে আবশ্তক হয়,_হাইওস্যামস্, 
স্যাম, ডিজিটেলিস, আইওডিযম মার্কিউবিয়স টার্টাব এমেটিক, জিঙ্কম | 
ভাং কাফ্কা বলেন যে, আইওডিনের পবিবর্তে পটাশ-আইওডাইড 
অধিক কার্যকর । বেলেডনা দ্বাবা শীপ্র উপকার ন। হইলে তিনি সল্ফেট্‌ 
অৰ্‌ এট্রোপিন দিতে পবামর্শ দেন । 

এ প্রকার বোগীৰ চিকিৎসা সম্বন্ধে আমাদের কিছু বিশেষ বক্তব্য 
আছে। রক্তমোক্ষণ দ্বাব! ইহাতে কিছুমাত্র উপকার হয় না, ববং ক্ষতি 
হওয়াবই সম্ভাবনা । মন্তকে শীতল জল দেওয়ারও ফল অনিশ্চিত) কোন 
কোন রোগীব ইহা আদেৌ। সহা হয় না। যদ্যপি একান্তই দিবার আব- 
হক হয় তাহা হইলে অনেক বিবেচন। কবিয়। ইহাতে প্রবৃভ হওয়া উচিত। 
এগৃজুডেশন অবস্থাতে, ঘখন বোগীব জীবনি শক্তি নিতান্ত হীনাবস্থাপরন, 
তখন শীভল জল মন্তকে ব্যবহাব কব! নিশ্চই ক্ষতিকর) পীড়া 
প্রারস্তে, “খন জ্বর অধিক থাকে দ্বোগী শীতল জলভিন্ন অন্য কিছু পান 
বা আহার করিতে চাহে ন1, এই পীড়ার সমস্ত ভোগ যাৰৎই পর্য্যাগ্ত পরি- 
মাণে জল দেওয়া! যাইতে পাবে । জীবনিশক্তির হাস হইয়া আসিলে হুপ্ধ ও 
জল এবং বীফাব্রথ অনায়াসে দেওয়া, যাইতে পারে। শীতল“জল দ্বারা 
রোগীর গাত্র;ধৌত করাইলে বোগীর বিশ্রে উপকার ও তৃপ্তি অনুভূত হয় । 
কন্ভেলেসেন্ট অবস্থাতে পান আঁহার সম্বন্ধ বিশেষ সাবধানচওয়) উচিত। 
রোগীর সহিত অধিক বাক্যালাপ হা অনাবশ্যক। 





( ২৭৯ ) 
মস্তিকষপ্রদাহ । 
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মস্তিষ্ক প্রদাহ সমস্ত মন্তিক্ষ ব্যাপিয়া কখনই দেখা যায় না, ইহ! প্রায়ই 
অন্মমান্র স্থানে আবদ্ধ । ইহা! জীবনের সকল সমবেই হইতে পারে, কিন্ত 
মধ্যবয়স্কদিগের মধ্যে অধিক দেখিতে পাওর়। যায়। 

কারণ। ইহার কাবণ সর্ধদ! নিশ্চিতরূপ স্থিব কব নিতান্ত কঠিন ; 
নিয়লিশিত কাবণসমূহ অধিকাংশ স্থলে দেখিতে পাওয়া যায়। 

মন্্কেব বহির্ভীগে আঘাত , এমতাবস্থায় প্রদাহ আবরক বিল্লীতে 
আরম্ত হইয়! মন্তিক্ক পদার্থে পবিচালিত হইতে পাবে , নতুবা এই বিকম্পন 
জন্য মস্তিষ্ষাভ্যন্তবে বক্তস্নাব হইয়। প্রদাহ উদ্দীপিত করে। নির্কিচ্ছেদ 
জর, আরক্ত জর, ও হামেব সহিতও এই পীড়া হইতে পাবে। কর্ণাস্থি ও 
নাসিকাস্থিব পীড়া, বিষাক্ত জব, অতিবিক্ত মদিবা পান ইত্যাদি । অসুস্থ 
স্ীলোকদিগেব বজোরোধ জন্য কোন কোন স্লে মস্তিষ্কে প্রদাহ 
আনীত হয়। 

মস্তি প্রদাহ, মন্ভিকবক্ত্রেব অভ্যগ্তবে এগ্জুডেশন হইযা আবস্ত হস্ক। 
মস্তিষ্কেরযে প্রকাব গঠন তাহাতে এ প্রকাব এগ্জুডেশন জন্য হৃত্র- 
সমৃছের কোমলতা এবং গঠনবিকৃতি হয, বন্তবর্ণ কোমলতা প্রকাশিত 
হয়, যাহ! পবে পুনঃশোষণ জন্য হবিদ্রাবর্ণে পবিণত হয। অথবা কোন, 
কারণ বশতঃ এগ্জুডেশন পদার্থ পৃয়ে পবিণত হওষাষ্টে স্ফোটক উৎ- 
পাদিত হস্কু। এই স্ফোটক সীমাবদ্ধ হইয়া পুনঃশোিত হইতে পারে, 
নতুবা পার্খস্থ মন্তিষ পদার্থ তেদ কবিষা তেশ্টিকেল্‌ মধ্যে প্রবেশ করে। 
মন্তিদ্ধের উদ্ধভাগে উপস্থিত হইলে মেনিঞ্জাইটিজ হইক়] মৃত্যু উপস্থিত 
হয়। আদাহের চতুর্দিকে একটী বিলীবৎ পদার্থ প্রস্তত হইয়া নন্তিক্ষমধ্যে 
কোর (05৪৮) ীস্বত হওয়াও অসম্ভব নহে। 

লক্ষণ 4 * মস্তিষ্প্রদদাহের ঘটনাখ্খলী সর্বদাই , অনিশ্চিত এবং 
অস্পৃ্টু। তবে যে সমস্ত ঘটনাবলী আমাদের নিশ্চয়কর্ূপে জানা আছে 
তাহাদের দ্বাণ। আমন্ত। পীড়ার স্বভাব জৃুভব করিয়! লাইভে পারি সাত্র। 


২৮০ চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


এরূপ স্থলে ক্রমশঃ ধীধে ধীবে মস্তিফ্কের নিপীড়ন, অবস্থা, প্রকাশ 
হইতে থাকে , যথা, শিরঃপীড়া সাধাবণতঃ প্রবল £এবং নিক্তস্থায়ী, 
আনুষঙ্গিক ঘূর্ণি » মুচ্ছাপ্রবণতা ১) মানসিক অবস্থা নিতান্ত বিকৃত? 
সবস্তপদাদিব ভাববোধ এবং অস্থিব চলন অথচ পক্ষারথাতের কোন স্পষ্ট 
লক্ষণ থাকে না, ইন্দ্রিয়সমূহেৰ স্পর্শান্থভাবকতা ) হস্তগদাদিতে ভ্রমণশীল 
বেদনা । এই সমস্ত লক্ষণেব অব্যবহিত পবেই নিত্জস্কতা, দাধারণ 
দৌর্বল্যের লক্ষণসমূহ প্রকাশ হয়? ইন্দ্রিয়সমূহ জডতাপন্ন হইয়৷ আইসে, 
হম্তপদাদির স্পর্শজ্ঞান অস্তহিত হইয় যায়, গতিশক্তিপ্রদ স্ামুমণ্ডলের 
পক্ষাঘাত স্পট্টীভূত হইধা আইসে। মানসিক লক্ষণসমূহ প্রায় সর্বদাই 
হ্বাস হইযা যায় এবং প্রাবস্ত হইতেই নিস্তেজস্কতার স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণসমূহ 
প্রকাশিত হব) বোগীব! নিষ্ষাম, নিদ্রালু অনুভূত হয়, চিন্তাশক্তি ধীবে ধীবে 
সম্পন্ধ হয়, স্মবণশক্তি অপেক্ষাকৃত ক্ষীণ, এবং বাঙ্নিম্পত্তিরও ব্যাঘাত 
দেখিতে পাওয়। যায় । পীডাব পবিবর্তী ভোগে প্রায় নিযনলিখিত লক্ষণ- 
সমূহ প্রকাশ হয, বমন, মৃচ্ছ?, মৃগীব ন্যায় আক্ষেপ; কনীনিকা প্রসারিত, 
নাড়ী এবং শ্বাস প্রশ্বাস ক্রমে ক্রমে ধীরগানী হইযা আইসে এবং মস্তিক্ষের 
প্রপীড়িত অংশ অনুসারে অল্পমাত্র পক্ষাধাতও প্রকাশ হইতে পারে। 
এই পীড়াৰ ভোগ অল্পে অল্পে হইলে এবং যদ্যপি ইহাব মধ্যে মধ্যে স্ষ্ট- 
রূপ উপশম হয়, তাহা হইলে রোগী অনেক দিবস বাচির। থাকিতে পারে। 
বোগীর মৃত্যু ক্রমশঃ বর্ধিত পক্ষাঘাত বা অন্য কোন পীড়া উপস্থিত 
জন্য হয়। এককালে এই বোগ হইতে মুক্তিলাভ বোগেব প্রথম অবস্থাতেই 
সম্ভব 9. মন্তিফষমধ্যে কোষ (058৮) ব! স্ফোটক (2৮5০০9৬ ) হইলে 
রোগীর' কথঞ্ষিৎ আরোগ্য লাভ হয় মস্তিফেব বিকৃত অংশ জন্য যে 
পক্ষাঘাত আনীত হয়, তাহার কিছুমাত্র পরিবর্তন হয় না। অনেঞ্চের 
পক্ষাঘাত এত অল্প থাকে যে, ভাহা কেহ নহস! অস্থভব কবিতে পারে না। 
পুর্ব্বে বল! হইয়াছে যে, মন্তিষ্কপ্রদাছ নিশ্চিতরূপে নির্ণয় করা অতীৰ 
কঠিন? সুতরাং এ স্থলে ইহার প্রধান প্রধান নির্ণায়ক লক্ষণসমূের 
উল্লেখ অনাবশ্তক নহে।. মস্তিষ্কে নিপীড়নের লক্ষণসমূহ এই পীড়াক্স 
ক্রমশঃ মনস্থিত হয়) স্মন্যাস বা মেনিঞ্রাইটিজে তন্রপ নহে। স্তন 
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মেনিঞাইট্রজের নিত ইহার ভ্রম হইতে পাবে, কিন্তু মন্তিকষপদাহ্ 
আংশিক পক্ষাঘীতের লক্ষণ বর্তমান থাকাতে ইহাদিশকে অনাদ্গাসে বিভিন্ন 
করা ধাক্স। (িউমাব্‌ ব1 অর্ধবদ জন্য মস্তিক্ষে চাপ পড়িযা পঙ্গাঘাত উপস্থিত 
ভয়, সুতরাং ইহার নর্ণর ন্থিতান্ত কঠিন ১ মস্তিষ্প্রদাহজনিত পক্ষাঘাল্ত 
স্পষ্ট বিরাম দেখিতে পাঁওষা যায়, এই ঘটন! দ্বারাই ইহাকে টিউমাৰ্‌ 
হইতে পৃথক কবিত্তে হইবে । | 

ইহার ভাবিফল নিতান্ত অমঙ্গলকব , সচবাচৰ এই বোগ হইতে 
মুক্ত হইলেও বোগীব সম্পূর্ণদপ আবোগ্যলাভ হয না। 

চিকিতসা | বোনীকে আবোগ্য কবিবাৰ অভিপ্রাষে নিতান্ত 

সাবধানে বাখিতে হইবে। যাহাতে কোন প্রকাঁব প্রবল উদ্দীপন ন। হইতে 
পারে, সে জন্ত বিশেষ সতর্ক হইতে ভইবে এবং পথ্য নিদ্ধাবণও বিবেচনা! 
করিস্বা। কবিতে হইবে । সমন্ত গুকপাক দ্রব্য এককালে নিষেধ কবিতে 
হুইবে। এই বোগেব প্রাথমিক কাৰণ বোনকপ বাহক আঘাত হইলে 
আিকা বিশেষ কাঁধ্যকব। অন্ঠান্ত উষধেব নধ্যে মার্কিউবিয়স, আই ওডিন, 
কুত্রয, সল্ফব, জিঙ্কুম এবং পর্ব বিশেষ বিবেচনা যোগ্য । কাফ্‌কা বলেন 
যে, যখন এই পীভাতে মন্তিক্ষীর বক্তাঁধিকোোব লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন 
গ্রনইন্‌ বিশেষ কার্ধ্যকৰ। তিনি ইহা প্রথম বা দ্বিতীয় ডাইলিউশন, 
বালকদিগঞ্চে ২৩ ঘণ্টাস্তব, এবং পূর্ণবযস্কদিগকে ২1৩ বাব প্রয়োগ করিবার 
উপদেশ দেন । আক্ষেপ বর্তমান থাকিলে বেল, তৃতীয; আক্ষেপ ক্লুনিক্র 
আকারবৰিশিষ্ট হইলে এবং সঙ্গে সঙ্গে ক্রন্দন থাকিলে আর্সেক্সিকম্‌। 


স্পা ীশি 
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00108, 
এক প্রকার অবশ্থণ যাহাতে মন্তি্ফ নিপীড়ন জন্য সহস! অল্প বা অধিক 
পরিমাণে অচৈতন্তঙসানীত হয় । ' 
কারণ অনুসারে ইহাকে তিন শ্রেণীতে বিভক্ত কবা যায়, 
(১) রক্রঞ্চায়ক বু কজেন্িব সুন্তাস্চ ইহাতে মু্তিক্ধে বক্তাথিক্য 
৩৬ 


২৮২ চিকিসা-বিজ্ঞান | 


সন্ত নাভীসমূহ স্বীত হয়, ক্থৃতবাং মস্তিষ্কে চাঁপ পড় হস্ত ঠাই পীড়া 
'আআনীত হয়। (২) বক্ততআ্রাবিক বা হিমবেজিক সংন্তাস ১ ইহাতে মস্তি- 
কের নাভী ছিন্ন হওয়াতে বক্তত্রাব জন্ত নিপীড়ন হইয়া পীড়া উৎ্পল্প 
কক্ব। (৩) সিবস্‌ সংন্যাস, ইহাতে উত্স্থষ্ট শিবম্‌ দ্বাবা মস্তি নিপীড়িত 
হইয়া এই পীডা আনীত হয়। এই প্রকাৰ বিভাগে সকলে সম্মতি 
প্রদান কবেন না। 

আক্রমণের প্রণালী | এপোপ্লেক্সি সহসা আনীত হইতে পারে, 
অর্থাৎ কোন পূর্বব লক্ষণ প্রকাশিত না হইযা বোগী অকন্মাৎ অজ্ঞান হইয়া 
পড়ে। সাঁধাবণতঃ পুব্ব লক্ষণ স্পষ্ট ৰপ লক্ষিত হইয়া এই পীা প্রকাশিত হয়ঃ 
ষথা,_-শিবঃপীভা, ঘূর্ণি বাশষতঃ মস্তক অবনত কবিলে, ম্তকেব রক্তবহ! 
নাডীর পূর্ণতা এবং টিপ টিপুনি , নাসিক! হইতে বক্তআ্াব , চক্ষুব রেটিন! 
নামক বিল্লীতে বক্তত্রাব , নিড্রালুতা, সঙ্গে সঙ্গে গুক স্বীসপ্রশ্বাস বা নাক- 
ভাকা , ক্ষণস্থাধী অন্ধতা, কনীনিকাদ্য়েব পবিমাণেব তারতম্য ; বধিরতা, 
বা কর্ণে নানা প্রকাব শব্দ, ক্ষণিক চৈতন্যেব হাঁস, সঙ্গে সঙ্গে কখন অন্পষ্ট 
বাউনিষ্পত্তি থাকে, কখন থাকে না, চক্ষুব সম্মুখে অশ্িশ্কলিঙ্গবৎ, অন্য 
প্রকাব দীগ ইত্যাদি, বনন, হন্ত ও পদেব ঝন্ঝনানি বা অ্সাড়তা ? 
চপ্লনের অস্থিবতা , আশিক পক্ষাঘাত, কখন মুখমগ্ডুলের পেশীসমূের, 
কখন বা হস্তপদাদিব , ক্রমশঃ ভ্ঞানেধ হাস হইয়া বোগী এককালে 
অটৈতন্য হইধা পডে। এই আকাৰ পূর্বকাব অপেক্ষা কঠিন । 

লক্ষণ । বক্তআ্াব সহসা হইলে বোগীর মস্তিষ্কের কাঁধ্ক্ষমতা 
অকন্মাত বন্ধ হইম্বা বায়, বোগী কিছুমাত্র শব্ধ নিংসাবণ না করিয়া পড়িয়া 
যায়, আত্মবোধশুন্য হইবা পড়ে, স্থানিক বা সম্পূর্ণৰূপ পক্ষা্থাত উপস্থিত 
হয়, যে জন্য মল মূত্র ত্যাগ অসাডে হইতে থাকে , নিশ্বাস প্রশ্বাস সশঙ্, 
বীরগামর, নিশ্বান ফেলিবাব কালে মুখেব ভঙ্গি ফুত্কার দিবার ন্যায় 
অনুভুত হয় » নাঁড়ী কখন পূর্ণ, কঠিন, ধীরগতি, ফখন বা এত ক্ষীণ যবে 
আছে কিনা অন্থুভব হয় না; কনীনিকা কখন প্রপাবিত্ত; কৃখন সংকোচিত, 
কখন বা সমপূ্ণরপ স্বাভাধিক, চক্ষু একদুষ্টে তাকান, কাচবৎ? বাঙু মিসর 
এককালে বন্ধ' এরং মুখের এক কোথ নিয় দিকে টান! । অনেক মননে বন 


এপোপ্লেক্সি বা সংন্যাস। ২৮৩ 


সবর্তঘান গ্রাফ । রুকতললাব ধীরে ধীরে হইলে বোগী প্রথমে শিরংপীড়া বা 
অন্তাকে এক পরকাঃ ক্লেশদায়ক লক্ষণ অন্ভুভব করে, ক্লান্তি জন্য কষ্ট পায়, 
কোন কর্ম, করিতে ইচ্ছা হয় না, কখন কখন বমন হয়। এ পর্য্য্ত 
গ্তিশ্বক্তির কোন ব্যতিক্রম্চ দেখ! যাব না, কিন্তু শীঘ্রই রক্তত্রাবেব অধিকস্ব! 
খপ বিশ্বৃতি নুসরে পক্ষাথাতেব লঙ্গণ প্রকাশিত হয়, সঙ্গে সঙ্গে উপরিস্থ 
সমস্ত লক্ষণই বর্তীন থাকে | অন্প পাঁবম ণে বক্তত্রাব হইলে প্রায় এক 
পান্ষেরই পক্ষারথাতেব লক্ষণ দেখা যায, বিশেষতঃ জিহ্বার ব1 একটা 
শাখার 7 কিনব] মন্তিফ্ষেব কোন কোন স্থান বিনষ্ট হওয়াতে কোন নির্ধা- 
রিত যানসিক' কার্য তিবোহিত হয। কেহ বা আত্মীয় ব্যক্তিরও না 
স্মরণ করিতে পারে ন1, কেহ বা কোন ঘটনাব তাবিখ বা বৎসরের বিষর 
স্মরণ করিতে পারে না, কেহ কেহ আবাব তোত্লা হইয1 পড়ে। এই 
প্রকার পরিবর্তন প্রা স্ব বৃদ্ধদিগেব দেখিতে পাওয়া যায । শয়ন- 
কালে হয়ত তাহাদেব কোন প্রকাব অন্তস্ত-লক্ষণ গাকে না, কিন্ত পরাতে 
নিদ্রা ভঙ্গ হইলে আংশিক পক্ষাঘাত দেখিতে পাওযা যার । 

এই পীডা হইব্বামাত্রেই যগ্যপি মুত্যু না হয়, তাহা হইলে পীভাব 
ভোগ অতি ধীরে ধীবে হয় । অল্প পবিমাণে বক্তশ্রাব হইলে ইহাব কিছু- 
মানস বৈলক্ষণ্য ন হইয়! ইহ! পুনঃশোধিত হয, স্ুতবাঁং এই বক্তত্রাৰ জন্য 
যে পক্ষাঘাত হইয়াছিল তাহা অতি ত্ববার অন্তহিত হয়। যদ্যপি রক্তআাব 
অধিক হয়, তাহ] হইলে কতকপবিমাণে পক্ষাঘাতেব উপশম হয়, যেহেতু 
অন্ভিফশ্্ বিনষ্ট হইলে কখনই পক্ষাঘাত এককালে অঞ্বোগ্য হয় না) 
ঘে পরিমাণে আবোগ্য সম্ভব তাহা! অন্যেক দিনে সংসাধিত হয। _ 

কারণ, পূর্ববর্তী | বত বযসবৃদ্ধিহয ততই এই পীড়া হইবাব অধিক 
ধক্কাবন] + ২০ বসবে পূর্বে এই পীডাব প্রাছুর্ডার অতি বিরল, ৫০ হইতে 
৮৯ বহর” বয়ঃক্রম পর্য্যস্ত এই পীড়া অধিক সংখ্যক ঘটিখা ঘরকে । ৩৫ 
বৎসর বয়স্ক এক ব্যন্তির এই পীডাঁ হইতে আমবা দেখিয়াছি । বাহাদের 
শ্লীবাদেশ স্থল, এবং খর্ব, বক্ষঃস্থল বিস্তৃত, মুখমণ্ডল উজ্জল এবং শরীর 
"বত, তাহাদের লংন্যান হইবাব অধিক সম্ভাবস1, কিন্ত কখন কখন ক্ষীণ 

 হ্্বার 'ব্যপ্থিগসিগেরও এই পীড়া হইতে দেখ। যাক) *পুর্ে নে, ৯৫ 
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ধুসর রযগ্ক বোগীব কথা আমরা লিখিয়াছি, তিসসি নিতান্ি। গণ ৬ 
কুল ছিলেন না বটে, কিন্তু সবল বলিষা কখনই পরিচিত হইতে পারেন 
না । ১ বৎসবের ভিতবেই তিনি সম্পূর্ণূপ আবোগ্য লাভ কয়েন ( 
ক্লিক দেহ স্বভাব, পরিশমহীনতা আলস্য, অতিরিক্ত অধ্ায়ন। 
বক্তাধিক্য, হৃৎকপাটেব পীড1 ইত্যাদি ইহাব গৌণ «কারণ যধ্যে গণ্য 1 
মস্তিষ্কের বক্তবহা৷ নার্ভীব মেদাপক্কষ্টত1, ও এথেবোমা এই পীভার অধাব- 
হিত কাবণ বলিষ। গণনীব । এই কাবণ বশতঃ নাভীব প্রাচীর পাতলা 
ও ইহাব স্থিতিস্থাপকতাব হাঁস হইলে বমন, কাশি ইত্যাদি জন্য রক্ত 
অঞ্চণলনেব উত্তেজনা প্রযুক্ত উহ! ছি'ভিযা যাইবাব সম্ভাবনা । 

উদ্দীপক কারণ । সাতিশব শাবীবিক পবিশ্রম, উচ্চৈঃস্বরে বংশি- 
ধবনি বা চীৎকাব, প্রবল কাশি বেগে মলত্যাগ অকনম্মাৎ মানসিক উদ্ছে্া, 
সাতিশয় উষ্ণতা বাঁ শীতলতা, অধিক কাল মস্তক অবনত করিয়া খাক্কা, 
মন্তক অবনত কবিয্া থাকিয়া! হঠাৎ দণ্ডায়মান হওয়া, শ্রীবাদেশে 
নিপীড়ন, অধিক শ্রঙ্গাবক্রিযা, অত্যধিক মদিবা বা অহিফেণ সেখ, 
স্বাবোধ ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ বলিবা গণ্য । 

এই পীভা জন্য সচবাচব মন্তিষ্কেব নিম্নলিখিত স্থানে রক্তর্ীব হয়, 
কর্পস্ট্রাইয়েটম্‌, অপটিক্‌ থ্যালামস, এবং সকল অংশেব সমতলে খস্ত- 
রার্ধগোলকে ॥ কেবল কর্পপষ্ীয্েটমেব মধ্যে, কেবল অপটাক্‌ থ্যাল্যামসের 
মধ্যে । পার্খ্মক্তিক্ষা্গোলকেবর মধ্যে, মধ্যমন্তিকে ইত্যাদি । 

বোগনির্ণয় | মৃগীর মুচ্ছীব প্রাবন্তে বোগী চীৎকার করিয়া! উঠে 
এবং সন্ধে সঙ্গে আক্ষেপ গাঁকে। সংন্যাসে এ সমস্ত থাকে না । শ্বাসরোধ 
এব্‌ং মস্তিষ্কের বিকম্পন হইতে পূর্ব বৃত্তান্ত বাবা সংন্যাস নির্ণয় করিবে। 
মদ্যপান বা অহিফেণ দ্বাবা বিষাক্ত হইলেও তাহা নির্ণ্য কৰা! তত কঠিন 
নহে। সংন্যার্স কনীনিক! বিস্তৃত, অহিফেণ জন্য আকুষ্চিত $ মদ্যপাঁন- 
জন্য অচৈতন্যকে সংন্যাস-জন্য অচৈতন্য হইতে নিশ্বাসের এবং উদশীর্ব 
পদার্থের গন্ধ দ্বার] প্রভেদ করবা যাইতে পারে । অধিক্ত্ত মদ্যপান আনা 
চৈ তন্যাবস্থার নাড়ী অহ্যস্ত দ্রুতগতি হয় এবং দশক খবাসগ্রশথাস দেশিক্জে 
গাওজ। যায়) € 5 
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বিফল | হ্বোগের প্রারস্তে রোগীর মৃত্যু হইবে কিনা বলা 
যারপর নাই কঠিন! সাধারণত: এই বল! যাইতে পাবে যে, রোগীর পক্ষা- 
স্বান্ত খত ক্মুধিক স্থান ব্যাপিয়া হয় ততই মৃত্যুর আশঙ্কা অধিক। কিন্ত 
কখন কখন এরূপ হব যে, *পীডা নিতান্ত কঠিন বোধ হইলেও শীঘ শীষ 
আরোগ্যলাভ হয়» আবার কখন কখন সহজ হইলেও শীপ্র শীঘ্ব আরোগ্য 
সাধিত ছয় না । ফঁদ্যপি প্রথম ২৪ বা ৪৮ ঘণ্টাব মধ্যে লক্ষণের আধিক্য ন! 
হয়, তাহা হইলে আবোগ্যেব আশা! এক প্রকাৰ নিশ্চয়তার সহিত কর 
ধাইতে পারে। 

চিকিতসা | এই পীডাতে চিকিৎসা ছুইটী অভিপ্রায় কবিতে হয়; 
প্রথম কারণ নিবারণ কবত বক্তত্রাব বন্ধ কব, (২)শ্রাবিত বক্তের গুনঃশোষণ! 
ক বেলেডন| | সংন্যাসেব সহিত প্রবল বক্তাধিকোর লক্ষণ থাকিলেই 
নির্দিষ্ট; নিম্নলিখিত লক্ষণ ইছাব স্বভাবসিদ্ধ ,__কনজস্কটাইবা আরক্তিম, 
চাক্চিক্যশালী, কনীনিক! নিতান্ত প্রসাত্তি, প্রত্যেক বস্তু জোঁডা জোড়া 
দেখা; হস্তপদাদ্ির অত্যধিক অন্ডিবতা, অতিশয উদ্বেগ, ইন্ড্রিয়গণের 
ভ্রম। আঁবিত স্ঠেণিতের উপবৈ ইহাব কোন ক্ষমতা! নাই, সৃতবাং শ্রথম 
ছাদণ ইন্টার মধ্যেই ইহাকে পবিত্যাগ কবিতে হইবে । কখন কখন 
আঁবিত শোণিত দ্বাবা মন্থিক্ষে বক্তাবিক্য আনীত হয » এমত স্থলে বেলেডন। 
পরেও দেওয়া, যাইতে পারে। এমত অবস্থার নিস্সলিখিত গুঁধধগুলিই 
বিশেষ ব্যবহার্ধ্য | ৃ 

এাকোনাইট । শ্াবিত শোঁণিত ঘ/বা ধদ্যপি প্রদাঁহ আনীত হয, 
তাঁহা হইলে*একোনাইট আবশ্যক ?* নাভী পূর্ণ, ক্রুগতি, আ্বল, "স্ব 
উষ্ক, এবং উত্তপ্ত ইত্যাদি উহার নির্দিষ্ট লক্ষণ। ইহা পুর্ধবর্তাঁ লক্ষণে 
বিশেষ উপযোগী অথচ রক্তমোক্ষণ করিলে যে সমস্ত অপক্যাব হয়, তাহার 
কিছু মাত্র €দখিতে পাওয়া যায় না । 

ফকির! । স্পর্থান্ুভাবক' ব্যক্তিদিগেব মানসিক উত্তেজনা জন এরই 
“ড়া আনীত হুইল আবশ্তক। অনেকেবমতে ইহাব ক্যধ্যক্ষণ্থীরী এবং 
“কেবল উপশমকারী । নিয়লিখিত লক্ষণ সকল ধর্তঘান থাকিলে ইস্থা বিশেষ 
ঘরধাধা) ইঞ্জিয়গণেক্ এবং সাধারণতঃ ঞ্দাযুষণ্লীর আত্যছিক উতেসন, 
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গীলত্তা। বিমর্ষভাব, অত্যধিক শাবীবিক এবং মানসিক উত্তেডন! জন্য 
অনিদ্রাবস্থা, বার বার মুখমণ্ডলে উত্তাপেব আবির্ভাব, উদ্বেগ এবং শিরঃ- 
ীড়!, বোধ হয় যেন মন্তিফষ আহত হইয়াছে, কিন্বা' ঘৃগি, নজে সঙ্গে 
শ্রস্তকে ভাব বোধ, আক্রমণের পূর্বে শ্রবণশক্তির স্পর্শানুভাবকৃতা। | 

ওপিযম | ইহা! অধিকাংশ বোগীব পক্ষেই অত্তি আবশ্তকীয় ওবধ 
বলিষা৷ পবিগণিত । কখন কখন রোগীব জীবনশক্তি এত হাঁস হইয়া যায় যে, 
উপযুক্ত ওঁধধ প্রযোগেও প্রতিক্রিযা' আনীত হয না; এ্ররপন্থলে ওপিক্সম্‌ 
মধ্যবর্তী উষধ ব্ববপ ব্যবহাব কবিলে পবে উপযোগী ওঁষধন্বার! বিশেষ 
কার্ধ্যলাভেব সম্ভাবনা । এই 'অভিপ্রাবে প্রা একমাত্রা ব্যবহারেই আম1- 
'দিগেব অভিষ্টসিদ্ধ হয », কখন কখন অধিক মাত্রাও আবশ্যক । নিশ্মলিখিত 
লক্ষণ ইহাব স্বভাবসিদ্ধ ,_অচৈতন্যবৎ নিদ্রা, সঙ্গে সঙ্গে নাকডাকা ও 
ঘড ঘড় শব্ধ, এবং নীচেব চোষাল নামিয1 পড়া) বোগীকে কিছুত্তেই 
জাগ্রত করা যাষ না, যদাপি জাগ্রত কব! যায় তাহা হইলে সে এ প্রকারে 
চতুর্দিক দেখিতে থাকে যে, তাহাব জ্ঞান আছে এমত বিবেচন1 হয় না এবং 
প্রশ্ন করিলেও কোন প্রতাত্তব পাওযা যান], মুখমণ্জল অধিক শোণি- 
তপুর্ণ, ঈষতনীলবর্ণমিশ্রিত আবক্তিম, এবং স্ফীত, বোগী আ। উ।'কবিতে 
থাকে, গোঙ্গানি, গ্রতিনিযত কথা কহাব ন্যাষ ওষ্ঠ চালন! করিতে থাকে ; 
নাভী মোটা এবং ধীবগতি, শ্বাসপ্রশ্বাস নিপীভিত এবং উদ্বেগপূর্ণ ) মুখ- 
মগুল প্রচুর শীতল র্ম দ্বাবা অভিষিক্ত, মস্তক ভাবযুক্র, রোগী ইক 
উত্তোলন করির্তে চেষ্টা কবিলে ইহা! পুনবায় বালিসে পড়িয়া যায় ? পার 
ললাটস্থ ধূমনী প্রত্যৃক্ষূপ এবং সজৌঁবে "টিপ্‌ টিপ্‌ কবিতে থারে । 

লরোসিরেসসূ ॥ ডাং হার্টম্যান বলেন যে, কোন পূর্ববলক্ষণ 
প্রকাশ না হইয়া সহসা পীভার আক্রমণ হইলে এবং রোগী এককাধে 
মৃতবৎ অন্ত্ভূর্তঠহইলে এই ওষধ মননীয়। 

নক বমিকা। রক্তসঞ্ধাত্মিত অবস্থা, যে জন্য সংন্যাঁস ক্সানীত 
হইতে পারে ইহা হারা দুরীক্কত হয়। অনেকে বলেন থে, যাহারা কাক্চি 
হা যদ্যপান করেন তাহাদের পক্ষে ইহা বিশেষ উপখোগী। দিলি 
ওবধ কয়েক্টারওকঞন কথন জাশ্যক্‌ হয়? ইপিকাক, ভেরেটুম্‌, কস্কনাদ 
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ককুলদ, ৬ পুরাতন সংন্যাসপ্রবণতাঁৰ জন্য এবং বার বার পুনর'ক্রমণেব 
আশঙ্কা থাকিলে কাফ্ক! প্ললইন্‌ ব্যবহাবের পবামর্শ দেন। 
শরক্ষণে এ্বিতীত্ব শ্রেণীর ওষধেব বিষয লিখিত হইতেছে অর্থাৎ যদ্দারা 
শ্রাবিত শোণিত পুনঃশোফ্ধিত এবং শবীবেব অত্যধিক প্রতিক্রিয়া প্রতিষ্ষদ্ধ 
হয়। যাহার! হেঠমিগপ্যাথি কি, তাহ! না! জানেন, এত অল্প মাত্রা ওষধ- 
লেবলে সংন্যাসেব*ঈশোণিত পুনঃশোষিত হইতে পাবে, ইহা ভাব! বিশ্বাস 
করিতে পারেন না। তাহাদিগকে আমবা আব কিছু বলিতে চাহি না, 
একবার আমাদের চিকিৎসাঁব ফল তাহাবা অবলোকন ককন। অন্যান্য 
স্থানে রক্তআ্াব হইলে, তাহা যে আমাদেব ওঁষধসেবনে অন্তহিত 
হয়, আমবা তাহাব প্রতাক্ষ গ্রমাণ দিতে পাবি। অতএৰ এমত্ব অব- 
স্থায় এপোপ্লেকসিব শোণিত আমাদেব ওষধ দ্বাবা পুনঃশোধিত হইৰে 
তাহার আর আশ্চর্য্য কি। 
আর্ণিক! মন্টেম। | অন্যান্য স্তানে বক্তআাৰ হইলে (যেমত কাঁল- 
শিরা ) এই ওষধ দ্বাবা তাহা পুনঃশোধিত হয , স্ৃতবাং মস্তিষ্কে রক্তন্রাব 
হুইলে ইহাদ্বাবা ফচ তাহ! পুনঃষ্শাধিত হইবে তাহাব আব আশ্চর্য্য কি? 
ষাহারা”নিতান্ত বৃদ্ধবস্ক নহে এবং যাহাদেব শবীর সবল, তাহাদের পক্ষে 
ইন" উপযোগী ; এই ওষধ হইতে ফল পাইবাব জন্য ইহাব প্রযোগে বিলম্ব 
করা উচি নহে অর্থাৎ ষখন বক্তত্রাব শেষ হইল এমত জানিতে পারা যাক্ম 
তখনই ইহার সেবন আবন্ত কবিবে। এীতিক্রিযা স্বরূপ জব বর্তমান থাকিলে 
আপ্রিকাঁ আবও নিদিষ্ট ঃ ইহাকে সহ্সা পবিত্যাগ কবা উন্চিত নছে। 
মলস্ুর । আর্ণিকাব কাধ্য শেন্নু হইলে ইহাব ব্যবৃস্থা,যখনচ্ইহা দ্বারা! 
কোন উপকার হইতেছে না এমত অনুভব হয, তখন সাইলিশিয়া এবং 
খ্যায়াইটা কার্ব ব্যবস্থা । এই শেষোক্ত ওষধ বুদ্ধদিগেৰ পক্ষে বিশেধ উপ- 
যোগী । ইহা! ভ্বারা বাঙ্নিঃসবণ্যন্ত্রে বিশেষ উপকাব হয় । 
আইওডিয়র্ম | সরল, উপনর্গবিহীন সংন্যাসে ইহা নির্দি 
পছে। বদ্যপি সপ্ত রক্তের চতু্পার্বস্থ স্থানের প্রদাহ .হইয়! প্রতিক্তরিয়) 
ক্মান্টীত ছয়, তাহা হুইলে আবশ্যক । কাফকা বলেন যে, আইওডিম্বমের 
পতিধর্ে আইওগাইভ্-ক্লাব-পট্যাশিয়জ বিশেষ কার্ধাকর $ 
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' ষেকযেকটী গুঁষধধ উল্লিখিত হইল তাহাদেষ বারা মন্তিক্রে অধিক 
ঝক্তআাৰ হইঘ। মস্তি পদার্থ ধ্বংস হইলে কোন উপকার হইবার সম্তাবনা 
নাই। কোনকোন স্থানেব পক্ষাঘাত এককালে আরোগ্য করা ছংসাধ্য ; 

বোগ অল্প দিবসের হইলে সহসা চিকিত্য়। পবিত্যাগ করা উচিত 
হে) কেনন। অনেক স্তলে আমাদিগেব প্রথমে আরোগ্যেব আশা ন! 
থাকিলেও আবোগ্য সাধিত হইযাছে। যে সমস্ত ওষর্ধের উপর আমাদের 
নির্ভর করিতে হইবে তাহাদিগের সম্বন্ধ পক্ষাঘাতেব সঙ্গে যত নিকট, 
এপোপ্লেকসিৰ সহিত তত নিকট নছে। 

কষ্টিকম। এই সহ ন্ধ সন্বোত্রৃষ্ট ওষণ বলিষা পরিগণিত । 

অন্যান্য ওষধে কোন কাধ্য না হইলে ইহা দ্বাবা অন্ততঃ কিছু উপকার 
হুইবে। হস্ত পদাদ্দিব পক্ষাঘাতে ইহা নিদিষ্ট, সঙ্গে সঙ্গে পৈশিক 
ংকোচন বর্তমান থাকিলে । মন্তকস্থিত উন্দ্রিগণেব পক্ষাথাঁতে হইছা 
তত উপঘোগী নহে, ৰথা, জিহ্বা, গলকোধ, অক্ষিপুট | মানসিক কার্ধের 
বৈলক্ষণ্য মধ্যে বাক্য মনন কবিতে অপাবকতা। ইহাব বিশেষ নির্দিষ্ট 
ক্ষণ । পু 
জিন্কম্‌ | বখন আক্রমণে পৰ ইক্িবসমূহ বিকৃত থাকে; তখন 
বিশেষ মনোনীয় । সম্পূর্ণদপ পক্ষাঘাতে ইহ! নিদ্দিষ্ট নহে এবং যে অর্থাঙ্গ 
পক্ষাবাতে অটনচ্ছিক গতি প্রতিনিয়ত হইতে থাকে তাহাতেও ইহ! 
দ্বার! কিছু উপকাব হয কি না সন্দেহ। 
কুপ্রম্‌ 1 যে পক্ষাঘাতে ইহা। ব্যবহার্য তাহাতে গতিশক্কির হ্বা 
হয় এবং*অবশ অঙ্গের ক্ষষ হইতে থ্বকে,। কিন্ত স্পর্শক্ান সম্বন্ধীয় বায়ু 
সমূহের কার্য্য স্বাভাবিক অবস্থায় থাকে । এই ওঁষধ যাহাতে আবশ্যক 
তাহাতে ইন্দিয়গণের বা মানদিক কাধ্যের কোন বৈলক্ষণ্য থাকে নাঃ 
কিন্ত লিহ্বার জম্পূর্ণবূপ বা আংশিক পক্ষাঘাত প্রায়ই বর্তযান থাকে, 
কথা কহার ব্যতিক্রমে জানিতে পারা ফায়। ইহার অন্যান্য লক্ষণ প্রবৃলঃ 
ছর্নিবাধধ্য মংকোচ্ন, ৰা! কোবিক্লব ন্যায় 'আতিশয্য বা অনৈচ্ছিক গতি । ; 
প্লশ্বমূ। ইহা এই রোগের একটা অতি উৎকৃষ্ট উধ। নিয়লিখিতবক্গগ” 
গুলি ইহার স্বভটুবদিদ্ধ চিন, খিটখিটে, নিরপেক্ষ, ভরসাবীয়, 


এপোপ্লেকপি বা স্থন্যাস | ২৮৯ 


নিষ্ষামভ্ব; আদ্ছুজ্জানের তীক্ষতাঁবিহীনত্ব, কিন্তু এককালে অভাব নহে; 
স্মবণশক্তির হাঁস, ইচ্ছাশন্ির সম্পূর্ণ অভাব; বাঁডনিঃসরণের অবরোধ 
এবং ব্যাঘাজ্ত , বাক্যেব এক এক অংশেব পবিত্যাগ বা বাক্যে সমস্ত অংশ 
একজ করিবার ক্ষমতাব ক্মভাব, অথচ সেই বাকোব বর্ণ পবিচয়ে বৌঁন 
ভ্রম হয় নাঃ কঞ্চী কহিবাব কালে মুখেব এবং মুখমগুলেব বিদ্রপবৎ 
স্পন্দন ; জিহ্বা বাঁহির কবিলে ইহাঁব কম্পন, গওদেশীৰ পেশীর এবং 
কোঁমল তালুর পেশীব অর্দ-পক্ষাঘাত (যেজন্য বোশীব অতাস্ত নাকডাকা 
থাকে )) অনিদ্রাবস্তা, মৃত্াব আশঙ্কা , উন্জ্রিষসমূহ জডভাবাপক্ন এবং 
বোঁগী অটৈতন্য, চক্ষদ্বব প্রধানতঃ প্রপীডিত , অক্ষিপুট পভিষা যায় যেন 
পক্ষাঘাত হইবাছে ; কনীনিকা প্রা প্রতিনিষত এব” নিতান্ত প্রসারিত, 
সমস্ত পদার্থ ক্ষুদ্ধ এব* অধিক দূবে আন্ত ভয , বোঁধ হয যেন গাঁজেব 
ভিতব দিম! তাহাদিগকে দেখা বানতেছে ১ দ্বিগুণ দৃষ্টি , নাভী সন্পদাই ধীব- 
গতি--প্রতি মিনিটে ৫০ ব| ৬* বাব স্পন্দন, কগন কখন লৌহ তাঁবের 
ন্যায় কঠিন এবং টানবিশিষ্ট বোধ ভম$ সমস্থ পেশীৰ পক্ষাঘাত্র হইতে 
পাবে? আংশিক প্ি্দগাঘাতে প্রীঘ সর্দ্দাই বাম দিক প্রপীড়িত হম ; এই 
পক্ষাঘাতৈ গতিশক্তিগ্দ এবং স্পর্শগ্ানপ্রদ উভষ জাসৃই সমভাবে প্রপী- 
ডি হয়। পক্ষাঘাত দ্বারা আত স্তানে প্রবল বেদনা বন্ধদান থাকে, 
বিশেষতঃ প্রসাবণ- পেশীসমুনহ,যাহাদিগকে কানের না বঠিন বোধ হয , 
অন্যান্য বোগীব আক্ষেপ, টনিক (6০00) আকাঁবে ঘটে, য'হ] সম্পূর্ণ- 
রূপ বর্ধিত হইলে মৃগীব আক্ষেপে পদববর্ডিত হয । প্রীণীভিত স্থানে 
পেশীসমূহ হ$স প্রাপ্ত ভয। পক্ষা্থচত সম্পূর্ণ না হইলে বোগ্র চলন 
অস্থিবরূপে হয এবং সন্থৃণ দিকে পতিত হইবার ভাঁৰ বর্তমান থাকে । 
স্বাসপ্রশ্থাসীর পেশীসমূহ প্রপীভিত হওযাতে বোগীর শ্বাসকৃচ্চতা বর্ত- 
মান থাঁকেশ। ক্ষি্কটাব পেশী প্রা প্রপীডিত হয না, যদ্যপি ছয় ক্রাহা হইলে 
মৃত্যু আসন্ন জানিতে হইবে । এক্ষণে কোন স্তলে কুপ্রম ও কোন স্থলে প্রন্থম 
নির্দিষ্ট তাহা এন্লীয়'সে নির্ধারণ কব! যাইতে পাবে। *লক্ষণদর্শনে নির্গয় 
করিতে স্তইলে পশ্বম সংন্যাসে প্রথম হইতেই কার্যকর, এমত অনুভব হয়ঃ 
ইহার কার্ষ্য ত্বরাম্বিত নহে, ন্থৃতবাং সচ্ছস! গবিত্যাগ কৰ+ উচিত নহে । 
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শেষোক্ত উষধ্সমূহ উচ্চ ডাইলিউশনে অধিক কার্ধ্যক্ষাম) নিজ 
ডাইঈলিউশনে, কোন ফল প্রাপ্ত না হইলে উচ্চ ডাইলিউশন না! দিয়া তাস! 
পবিত্যাগ কব! উচিত নছে। নিম্বলিখিত উষ্ধসমূহও এই বর্তমান শ্রেণী- 
ভূক ঃ--মাজেন্টম, গ্রীফাইটিজ্‌, বস্‌ উক্স, এনেকার্ডিয়ম 

পথ্য বিষয়ে এ স্থলে বন্তব্য এই যে, সংন্যাসমাত্রেই সসাহারের কটকিন। 
আবশ্যক নহে। পূর্ণ ভোগীদিগেব পক্ষে ইহা সত্য “হইতে পারে, কিন্ত 
সংনাস দুর্ধল শবীবেও ঘটা থাকে, এমত অবস্থায় উত্তম আহারের 
ব্যবস্থা বিধানই আমাদব কর্তব্য কর্ম্ম। 

এলোপাথেবা এখনও এই পীডাতে বন্তমোক্ষণেব ব্যাবস্থা দেন, ইহা! 
যে অনাবশ্যক এবং ক্ষতিকব তাহা বিলক্ষণ প্রতিপন্ন কবিতে পাবা যায়। 
বক্ষমোক্ষণে শোণিতেব ঘনপদার্থপমৃত দে পবিমাণে অল্প হইযা যায় তরল 
পদার্থ সে পরিমাণে হয না। আবাব তবল পদার্থষত সহজে শোণিতে 
সংযুক্ত হইয়া থাকে, ঘন পদার্থ তত সহজে হয না, সু*্রাং স্বাভাবিক 
অপেক্ষা ইহাব পবিমাঁণ নিতান্ত অধিক হয়া থাকে । এমত অবস্থায় নাড়ী 
হইতে বক্তত্রাব প্রথমে বন্ধ হইলেও পবে আবাব বৃদ্ধি হইবাৰ সুস্তাবনা, 
অধিকন্ত এমত 'অবস্থাব শোঁণিতেব সংঘমন বিলম্বে হয়, স্থৃতধাং নাড়ীর 
ছিন্ন মুখে বন্ত জমিয! ইহাব অধিক শাব নিবাবিত হয় না । এই,সংযত বক্ত 
দ্বাবাই অধিক বন্ত্ীব স্বভাবতঃ নিবাবিত হয । ডাঁংবিচার্ডসন বলেন যে, 
রক্তমোদ্ষণে শাবিত শোপিত শীঘ্র শীঘ্র পুনঃশোধিত হয়, আমাদদব মতে 
এই ব্যবস্থা যার্ধ পব নাই ভ্রমপূর্ণ। আবিত বকে পুনঃশৌষণ জন্য শরী- 
বের প্রঞ্তক্রিযা স্বাবশ্যক, এই প্রশ্তিক্রিয়া জীবনী শক্তি দ্বাক্সাই সংসাধিত 
হয়, কিন্তু বক্তমোক্ষণ দ্বাব! এই শক্কির হাঁস তিন্ন কখনই সংবর্ধন হয় না। 
গুতরাং প্রতিক্রিয়া আনয়নেও ব্যাঘাত ঘটিয়া থাকে । সংন্যাসেব পুর্বে যে 
রক্তাধিকাট থাকে তাহা রক্তযোক্ষণ দ্বাবা,নিবারিত হইতে পারেকিস্ত একবার 
সংন্যাস প্রক্কত প্রস্তাবে বর্ধিত হইলে বুক্তমোক্ষণ যার পর নাই দূষণীয় 
অধিকন্ধএই পী। প্রা অধিকবয়স্কদিগেবই হইয়। থাকে । লক্তমোক্ষণ্ জন্য 
একবার তাহাদেব শরীরের সমতা'র বৈলক্ষণ্য হইলে তাহার পুনঃস্থ'্পন যাঁর- 
পর নাই কঠিন, অধ্তএব এই ব্যব্া কৌন ক্রমেই যুক্তিসিদ্ধ হইতে পারে ন1। 


[ ২৯১51 


সৃষ্যাঘাত্ত । 
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নির্বধচন। ক্রমশঃ বা হঠাৎ উত্তীপোত্তেজিত মন্তিক্ষের কাধের 
পক্ষাধাত ; কখন কথন ইহা! 'প্রত্যক্ষদপে হুর্েব উত্তাপ লাগিলে হয়, 
বিশেষত: যখন অটা এবং অযোগ্য বস্ত্রেব নিপীভন সন্ষে সঙ্গে থাকে । 

লক্ষণ। 

ডাং মুহেড্‌ এই পীড়াকে তিন ভাগে বিভক্ত করিষা বর্ণন কবিয্াছেন ১ 
স্বংপিতীয়, মা্তিফমাজ্ডেয় বা সেবিত্রোম্পাটন্যাল, এবং এই ছুয়ের মিশ্রিত । 

হৃৎপিণ্ীয় | যদিও বোগী পূর্ব লক্ষণ দ্বাবা বোগের আগমন 
জানিতে পারে, তত্রাচ নিকটবর্তী কোন ব্যক্তি জানিতে পাবিবার অগ্রে 
রোগী ভূতলে পতিত হইয়া! অচেতন হয, এবং শ্বাসক্কচ্ছ,তা, ও কথন কখন 
মৃত্যু পর্য্স্ত প্রাপ্ত হয। শ্রীক্ষকালে প্রীপব হুর্য্যকিরণে মস্তক অনাবৃত 
করিয়া অধিক পবিশ্রম কবিলে এই প্রকার পীডা হইতে পারে । 

মন্তিক্ষমা্জিয় । ইন্কাতে ত্বক উষ্ণ এবং শুষ্ক, সস্তকঘূর্ণন, চক্ষু 
রক্রবর্ণ, অতিশয় “দৌর্বল্য, বমনোদ্রেক, পুনঃ পুনঃ মূত্রত্যাগের ইচ্ছা! 
ইভ্যাদি পূর্ববলক্ষণ সমূহ দেখিতে পাওষা যায় । মৃত্রত্যাগের ইচ্ছা প্রান 
একটা নিত্য-বর্তমান লক্ষণ বনিয়! গণ্য, কিন্ত ইছার প্রকৃত কারণ কি 
ভাঙা নিশ্চিতরূপে বলিতে পাবা যার সা । যদিও ইহা মন্তিষ্ীয় পীড়া, 
ভতাচ নেক স্থলে শিরঃপীড়া আদতে দেখা বায় ন!। 

কখন কখন রোগীকে হঠাত, হাস্য, বা কোন কাল্পনিক, শক্ত হইভে 
স্মিরক্ষা করিবার চেষ্টা! করিতে দেখা! ফায়। এমন কি, এক ব্যক্তি 
সুমূর্ব, অবস্থায় হঠাৎ দণ্ডাবমান হই অস্ত্রাদি দ্বারা কাল্পনিক শক্রর 
্য ইভে,পরিত্রাণ পাইবার চেষ্টা করিয়াছিল । অনেক স্থলে সুশক্‌ শ্বাস 
প্রশ্বারই সৃখ্য লক্ষণ বলিতে হইবে ৮ 

এই নকল' লন্রুণ অলপ বা দীর্ঘকাল স্থা্টী হইস্থা শ্বাস প্রশ্থাস ঘন, ষশব্ব 
শবং কষ্টকর,৭কনীনিকা! আহুষ্চিভ চক্ষু রক্বর্ণ, স্বংপিণ্ডের ক্রিস্বাফিক্য, 
নাড়ী এষ কঠিন ও ক্রগতি, এবুং প)ুড়ার বৃদ্ধি হইলেননিপীভ্য, হক 
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এরং অসম হইতে থাকে । ধখন কথন আক্ষেপ দেখিতে পাওয়া যায় 
এই আঙ্গেপ কখন প্রথমাবস্তায, কখন বা মৃত্াব পুর্বে 'ঘটিযা ধাকে | 
উপবি-উক্ত আকাবদ্ধয়েব সংমিশ্রণে যে পীড1 হর তাহাতে কির 

পরিমাণে অটচভন্য ভাঁব এবং কিষৎ্পবিমাণে ক্র্যান্তিনিষা উপস্থিত হইয়!] 
মৃতা সংঘটত হইযা থ'কে। 

কাবণ | উন্বাগেৰ প্রত্যক্ষ কার্ধা ভিন্ন উত্তপ্ত বঁযূৃতে সতত শাবী- 
ধিক উদ্যম জন্য ক্লান্তি, এবং জনাবীর্ণ গুহেব দূষিত বাধুতে শ্বাসপ্রশ্বাস 
গ্রন্ণ, এই পীডাৰ পৃব্ববন্ভী কাবণ বর্ানা গণ । স্বতবাং আমাদিগের 
দেশস্থ নৈন্যদণদব্যে এই পীডা অধিন সংখ্যা দৃষ্টি হয । স্ুত্যাখ[ুতেব 
ইতিপুত্ডে দুইটা বিন বিশেষ দ্রষ্টবা জর্থাঙ সাঁগবমধ্যস্থলে এবং রিচা 
উচ্চ স্তনে ইহার নতান্ত স্বল্নতা। এ উভঘ স্তানেব স্থধাকিবণেব কার্যা, 
ভূমিব উপব এব* সমুদ্রভীব অপেক্সী কখনই জল্প নহে ববং অধিক কিস্ত 
উভব স্থানেই স্ব্যাঘাত অতি বিবল , বাশৰ সন্তাপ এই ছুই স্থানে কখনই 
অধিক হন ন|। 

চিকিৎস!।॥ উত্ভব পশ্চিমাঞ্চণবাসীবাঁ এই পীঙ্ধু হইবামাত্র আত্র 

পোঁডাইযা সমস্ত গাত্রে মন্দন কবিতে থাকে এবং ইভাঁৰ টন কবিখা পুনঃ 
পুনঃ পান কবিতে দেব । এই প্রণাণাৰ চিকিৎসাতে যে উত্তম ফল পাওয়! 
বার তাহাতে আব সন্দেহমাত্র নাই । 

গ্রনইন্। মস্তরকে বহিনন্ূপ ভাববোধ এবং দপ্দপানি বেদনা, 
বিশেষতঃ পশ্চা্বভাগে | 

ব্লেডন! ! পবল মন্তকঘূর্ণন বা সহসা! সংঞ্যাসু আক্রমণের 
নায় পড়িযা যাওব1, সুখম শুলেব আবন্তিমতা | 

ক্যাম্ফর | নাভীব নিতান্ত নিস্তেজস্কতা, এবং মলিন সুখমগুল, সঙ্গে 
সঙ্গে মন্তদকে আতশব ক্লেশ » পাব ততক্ষণাঙ্ প্রতিক্রিয়া হওন-মআরক্িম 
মুখমণ্ডল, দ্রতগতি নাভী ইত্যাদি । 

এই পীড়াব পরবন্তী ফল বেল ও গ্লগইন দ্বাব। £ উপশমিত হয়! 

আনুষঙ্গিক উপায়-। এক্ষণে সকলেরই বিশ্বাস “যে, ুর্ধ্যা্থাত 
যু মধাভাগের উত্তেিত অবনু। হতে হয় না, কিন্তু ইহার নিস্তেজ 


পুরাতন হাই,ডগকফেলস্‌.। ২৯৩ 


জন্য' হছু। স্ৃতরাং রক্তমোক্ষণ কবতঃ ইহ্াব টিকিৎসা! এক্ষণে এলো- 
পাথেরাও পরিত্যারী করিযাছেন। ইহাব পরিবর্তে এক্ষণে মস্তক, শীষ, 
এবং বক্ষেএ্ীতল্ জল বা ববফেব ব্যবগাৰ প্রবর্তিত" হইযাছে । 

প্রতিষেধন | পবিধেন্ত বান লঘু এবং টিলা কৰা উচিত, বিশেষতঃ 
যাহাতে আীবাদেশ্হ শিবাসমূহে নিপীডন ল। পড়ে এপ বন্ত্র বাবহার 
কৰা কর্তব্য। প্ফ্যানেল দ্বাবা শৈতাম্পশ নিবাবিত হয | মদ্যপান, 
বিশেষতঃ উঞ্ংপ্রধান দেশে, এককালে পিভাগ কবিতে হইবে, কেননা 
ইহ্ছাব দ্বাবা শবীবে এই পীভাপ্রবণভাব বৃদ্ধি হয। 





পুবাতন হাইডে(কেফেলস্‌ ব' মস্তিক্ষোদক | 
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ইহা এক প্রকীব স্যাঁশক ডূপদি, উহ্থাতে কবোটীব অভ্যন্তরে এক 
প্রকাঁব তবল পদার্থ সঞ্চিত হন, এই পীড়া আজন্ম আকাবে বা প্রাপ্ত 
আকাবে প্রকাশ হুম 

প্রাপ্তাকাব বা ভূমিষ্ঠ হনে পবে যে হাইড্রোকেফেলস্‌ হয়, তাহা 
সর্বদাই বেন্টিকেলগহবধে অবস্টিত, ইডিওপ্যাথিক বা একক আকারে 
ইহা প্রা "ঘটে না, সাধাবণতঃ ইহ! অন্য কোন দৈহিক পীভার লক্ষণ 
মাত্র ।॥ যখন ইহা একিউট আকাবেৰ প্রধান উপনর্গকপে প্রকাশ হয়, ব 
অতি শীঘ্র শীন্র সংবদ্ধিত হইয়া সংন্যাসেব নায় কার্থ্য কবতঃ ত্বরাক্ব 
মৃত্যু আনখুন কবে (দিবস সংন্যাসু ) তখনই ইহা এক নিতান্ত গণনীর 
লক্ষণ বলিতে হইবে । ইহাব নির্ণয় সর্বদাই অনিশ্চিত এবং ইহাব লক্ষণ 
একিউট হাইডোকেফেলসেব সদূশ। ইহাব কোন বিশেষ,.চিকিৎসা সম্ভব- 
পরও নঙ্ছে স্ৃতরাং অনাবশ্যকীব। যে সমস্ত গুষধ টিউবাঞ্কিউল্সব মেনি- 
জাইটিজ (একিউট হাইড্রোকেফেলস জন্য ব্যবন্ৃত হয়, এ স্থলে তাহারাই 
মননীয় । এই পীড়া প্রায় এক বসব ব্চক্রমেব ভিতরে যখন ফণ্টেনেল্‌ 
বং সেবনীসদ্ধিূহ এখনও সংযোদিত হয় নাই, তখনই সচরাচর 
প্রকাশিত হয় ) কখন ক্খন ৭৮ বহর বন্রসেও এই প্রীত হইতে ফেখ! 
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গিষ্পাছে। ডাং ওয়াটসন তরুণবরস্ক কোন বিধিত্বীবীর এই পীড়া হইতে 
দ্নেখিয়াছিলেন । এই ব্যক্তি অতি ত্বরায় কালগ্রাসে পতিত হন! প্রসিদ্ধ 
লেখক ভীন সুইফট. ও এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়! ৭৮ বৎসর বন্:ক্রেমে 
প্রণত্যাগ করেন। অধিক বয়সে সেবনীসন্ধিমুহ লংযোজিত হওয়াতে, 
মন্তক অতিশয় কঠিন হইয়] পড়ে সুতরাং অভ্যন্তর হইতে নিপীড়নে তাহার 
প্রসারণ হয়না; এই জন্য ভিতরে যে তরল পদার্থ গঞ্চিত হয়, তাহার 
নিপীড়নে মন্তিঞপদার্থে বক্তস্বল্লতা, ও উহা ক্ষয় প্রাপ্ত হয়। 
আজন্ম হাইঢ্রোকেফেলসও বে?ট,কেল মধ্যে অবস্থিত; ইহা সস্তান 
তৃমিষ্ঠ ২গনের পূর্বে আরম্ত হয়, কিজ্গ ভূমিষ্ঠ হওয়ার পরে বৃদ্ধি হইতে 
পারে। এই তরল পদার্থের পরিমাণ নিতাস্ত অধিক হইতে পারে, এমন 
কিকথম কখন রোগীর মন্তবকের পরিধি ২৪,৩৬ এবং ৩৯ ইঞ্চি পর্য্যস্ত 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে। এই জলসঞ্চয়ের ফল কথন কখন জানিতে পারা যায় 
না, কখন কখন স্পষ্টর্ূপ দেখিতে পাওয়া যায়। প্রায় সর্বনা মানসিক 
কার্ষ্যেরই ব্যতিক্রম দেখিতে পাওয়া যায় এবং পীড়া নিতাস্ত বৃদ্ধি হইলেই 
গতির বৈলক্ষণ্য হয় এবং অল্প বা অধিক সঁম্পর্ণতাব সন্ভিত পক্ষাঘাত উপ- 
স্থিত হয়। ইহাতে রোগীর জীবন নাশ নিতাস্ত অন্ন সংখ্যায় হয়। গানেকে 
এমনও বলেন যে, এ প্রকার রোগীরা শৈশব অবস্থা হইতে উত্তীর্ণ হইলে' 
আসন্ন মৃত্যুর আশঙ্কা হইতে উদ্ধার হইগ । ভত্রাচ তাহারা সর্বদা ক্ষীণ এবং 
উত্তেজনশীল থাকে এবং তাহাদের পুনঃ পুনঃ, ও কঠিন আঁকারের পীড়া 
সর্বদাই হইবারপম্মাশঙ্কা থাকে। এই পীড়া আরোগ্য হইতে পারে কিন্ত 
এই আর্োগ্যসাধন আপনাপনিই হইয়া! থাকে। যে পরিমাণে শরীরের 
সমুদ্র্ধন হয়, ,আরোগ্যসাধনও সেই পরিমাণে হুয়। চিকিৎসা! দ্বারা এই 
আরোগ্যসাধন পক্ষে আরও সুবিধা হয়, কিন্ত ওষধপ্রয়োগ দ্বারা নছে। 
চিকিৎসা রা্ের প্রধান উদ্দেশ্য অতি সাবধানের সহিত বারকদিগের 
প্রতিপালন করা; তাহাদিগকে লঘু ধরঘং পুষ্টিকর খ্াহারীয় দ্রব্য এবং 
ব্যায়ামচর্চার অভ্যাস করাইতে হইবে, কিন্তু বলপুর্ববক তাহাদিগের মানসিক 
বৃত্তিসমূহের অকাল লমুদ্বর্ধন যাহাতে না হয়, তস্বিবয়েও' লক্ষ রাখিতে 
হইবে। ইহারৎসর্বোৎ কষ্ট ওযায কার্ক এবং দার্সেনিকস্‌, কিন 
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উহাদিশন্তক অতিঞ অল্প আত্রায় এবং বিলম্বে বিলঙ্বে দিতে হুইরে। 
্রিকিংশ্র্যাষ্টার দ্বারা সস্তকবন্ধন অনেকে কাধ্যকর বলেন কত্ত ইহা দ্বার! 
মন্তি্ধে নিশীড়ন্ন এবং কপ্পর ত্বকের নাভীসমূহের কার্য্যের প্রতিবন্ধক 
হওয়াতে ক্ষতি হওয়াও অসপ্ভতব নহে । অভি সাবধানে এই উপায় অবলর্্বন 
করিলে উপকার দশিতে পারে । অস্ত্রোপচার দ্বার! অভ্যন্তরস্থ জল নিঃসাঁরণ 
কখন কখন কার্যকর অন্যান্য বিষয় শুন্য স্কলার চিকিৎসা প্রবন্ধ 
অনুশীলন করিতে হইবে। ডাং গ্রউবোগল্‌ বলেন বে, সল্ফর ৬ষ্ঠ 
এবং ক্যাক্ষেরিয়া ফস্ফরেটা ৬ষ্ঠ গর্ভাবস্থায় মাতাকে পর্য্যায়ক্রমে সেবন 
করাইলে, যেখানে প্রথম সন্তান এই পীভা দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে, পরের 
সস্তানেয় উহা নিবারণ হইতে পারে । 
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কশেরুকমজ্জা নানা-প্রকাঁব পীড়া হইতে পারে, কিন্তু এ স্থলে আমরা 
ছুইটা মাত্র পীভার বর্ণন করিতেছি । কশেরুকমজ্জা এবং ইহার আবরক 
ন্বিরীর গ্র্দাহ এবং কশেরুক মজ্জার উত্তেজন1। 


স্পীশিসিশিসিক 


কশেরুকমজ্জার এবং ইহার বিল্লী প্রদাই। 


» শ্রই পীড়া নিতান্ত অল্প সংখ্যায় দেখিতে পাওয়া যাঁকণ। এই প্রদাহ কেবল 
বিল্লীসমূহ্থেই আবদ্ধ থাকিতে পারে, কিন্ত বদ্যপি কশেরকমজ্জা ' প্রদাহিত 
হুয় তাহা হইলে ঝিশ্লীপ্রদাহ অবশ্যই থাকিবে ইহাব ভোগ"কখন একিউট, 
কখন আবার পুরাতন আকারেও দেখা যায়। একিউট, আকারে অনেক 
স্থান ব্যাপি! পীভা দেখিতে পাওয়া যায়, ইহাতে এব্যাক্নয়েড্‌ বিল্লীর 
নিম এগ্জুড়েশন হয়, কিন্ত প্রাধই কশেরুকমঞ্জা আক্রান্ত হয় না। পুরা- 
তন আব্ণারে বিলীসমূহে সুলতা সাঁধন হয় এবং অলপ বা অধিক পরিমাণে 
ফেন্যাল বা প্রণালী মধ্যে সিরম সঞধ্ হ। মজ্জা পদার্থ প্রদাহিতি হইলে 
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মস্তিষ্ষগ্রদাহের ন্যায ইহাব স্ত্বপমূহের কোমলতা, এবং গৃঠলবিকঠি আনীত 
ছয়, এবং স্ক্টিক উৎপাদিত হইয়াও থাকে + সাধাবণতঃ ইহা অধিক স্থান 
ব্যাপিবা হয না কিন্ত সর্বদাই আববক বিল্লীসমূহের প্রদাহ উপস্থিত করে। 
" কশেককমজ্জাব্বক বিল্প'ব প্রদাহ নানা কাঁবণে উদ্ভূত হয়; নিশ্চিত 
কাঁবণ যান্ত্রিক অপাঁয়, ধাক্কা, আঘাত ও কশেককেব ভগ্রীবস্থা ; কশেককের 
পীডাসমূহ বিশেষতঃ স্পগ্ডিলার্ধোকেসি, সংন্যাস“ছ্ছনিত বক্তআব$ 
অস্তিক্ষের প্রদাহ কশেককমজ্জীয পবিচাঁলন | অপেক্ষাকৃত অনিশ্চিত কাঁবণ 
অধ্যে প্রথব এগজ্যান্িম্‌ (7৭)10007৭) বন্তআব সহসা বন্ধ হওয়া) 
অত্যধিক সঙ্গমদোষ । অনেক বোগীব এই প্রদাহ আপন। আপনি হুইল, 
তানুভব হয? 
লক্ষণ ! এই পীডাব লক্ষণ প্র'্য মাইলাইটিজেব লক্ষণেব ন্যায় ও যাহা 
কিছু বিভিন্নতা আছে তাহ নির্দিষ্ট হইতেছে | প্রা অধিকাংশ বোগীরই 
এই পীডা অন্যান্য আবশ্যবীম বন্ধের প্রদাতেব ন্যাষ শীত হইয়া আবস্ত হয়। 
এই শীত পুনঃ পুনঃ কম্পন আকাৰে প্রকাশিত হব,সঙ্গে সঙ্গে বোগী মেক- 
দণ্ডেব কোন নির্দাবিত প্কানে বেদনা অন্রভ তব কবে। এই'বেদনাব নিপীড়নে 
আধিকা হয এবং মভিলে অসত্ন্ধপ হইব উঠে, বিশেষতঃ মেকদণ্ড ঘুবা- 
ইপে। এই সমস্ত লক্ষণেৰ সত হ্বব বর্ভশান থাকে । এই আব নিতান্ত 
অল্প অন্তভব হন নাঁ। সাধাবণ-ত£ এই পীড! বেদনা হইনাঁ আবস্ত হয়ঃ 
এবং শীঘ্র শীত্ব প্গাঘাতেব প্রথম লক্ষণ উপস্থিত হয। এই পক্ষাঘাত 
প্রথমতঃ বেদনাদাঘক মণকোঁচন বা পেশীগুচ্ছেব অরক্ষণ স্তারী স্পন্দন বা 
ধনুষ্টংকাববৎ আক্ষেপ স্বব্প আবস্ত ঘষ, এবং পবে এই পক্ষার্থীতের লক্ষণ 
অল্প ব| অধিক শীত্রতাব সহিত বুদ্ধি হইয়া! প্যাব্যাপ্রিজিবা বা নি্ার্ধ পক্ষাণ 
ঘাতে পরিবর্তিত হয় । ইহাঁব সঙ্গে সঙ্গে কতক পবিমাণে অসাচতা বর্তমান 
থাঁকে এব উহা! ক্রমেই প্রবলৰূপে রদ্ধি হইতে থাকে । কর্শেকিকমজ্জার 
কোন অংশ আক্রান্ত হইবাছে বিবেচনা লক্ষণেবও বিভিরত। ৃষ্ট হয়। 
উপরার্ধ ভাগ গপীভিত হইলে, € বে যে স্তানে কশেককমঞ্জ-স্তুত সাধুসমুহ , 
অবস্থিত থাকে, তাহাব পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। শ্বাসপ্রশ্থাসীয় পেনধীর পক্ষা- 
ঘাত অতি বিপদজনক, যেছেহু খহাতে সৃহস! রোগীর মৃত্যু উপস্থিত হইতে 
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পারে) কোটী বিশ্ুগ আক্রান্ত হইলে রোগীর প্রবলন্ধপ উদরশূল আনীত 
হুয়। সৃত্রাশয় এবং সরলাস্তে অল্প বা! অধিক পরিমাণে পক্ষাঘ্যত দৃষ্ঠ হয়! 
রোগের জে শীঘ্র শীত্র শেষ না হইলে এই সমস্ত লক্ষণের স্পষ্টরূপ বিরাম, 
% আধিক্য হইয়া থাকে । "কেবল কশেককমজ্জা প্রপীড়িত হইলে রোগী 
জ্ঞানভ্রষ্ট হয় ন!, কিন্ত নিতাস্ত উত্তেজিত হয় , এবং একেবাবে নিদ্রা! হয় না 
অথবা অস্থির নিদ্রা জন্য ক্রেশ পায়। এই পীভাম্ম রোগীব শীঘ্র শীল্ব সৃত্যু 
হইতে পারে, বিশেষতঃ মস্তিক্ষের সন্নিকটে অবস্থিত হলে । কিন্তু আবান 
সপ্তাহ যাবৎ জীবিত থাকিতেও পারে; এমত স্তলে বোগীব বলক্ষয় জন্য 
প্রাণভ্যাগ হয়। ইহা! হইতে এককাঙ্গে মুক্তিলভ প্রায় হয় না, বিশেষতঃ 
ষজ্জা পর্য্যন্ত জড়ীভূত হইলে; এমত অবস্থায় নানাপ্রকার পক্ষাঘাতের 
লক্ষণ থাকিয়া যায়। ইহা পুবাতন আকাবেও পবিবর্তিত হইতে পাবে। 
নিম্মলিখিত লক্ষণে উহাকে মাইলাইটিজ অর্থাৎ কশেরুকমজ্জা-গ্রদাহ 
হইতে বিভিন্ন করা যায় । স্পাইন্যাল মেনিঞ্জাইটিজে বেদনা অধিক স্থান 
ব্যাপিয়৷ হয় এবং নডিলে বৃদ্ধি পা, কিন্ত মাইলাইটিজে ইহ! অতি অল্প 
ও সীষাবদ্ধ স্থানে স্মাবদ্ধ, এবং*কেবল নিপীনেই বৃদ্ধি হইতে পারে। 
যাইলাইীটিজে পক্ষাঘাত শীঘ্র শীত্ব এবং সম্পণকপে প্রকাশ হয়; কিন্ত 
মেনিঞ্রাইটিজে অতি ধীবে ধীঘে বদ্ধিত ভয। 

পুবাতন আকার একিউট. আকাঁব হইতে আনীত হইতে পারে, কিন্ধ 
আপনাপনিও, হুইয়া থাকে । এই শেষ "অবস্থা বেদনা অতি অক্পমান্র 
থাকে এবং অব বর্তমান থাকে না। এই বেদনা পীডিত* স্থান অপেক্ষ। 
পদ্থিধির দিবে অধিক হ্য, বিশেষতঃ নিন্মশাখায় ) ইহা স্ঘহসা বাতের ন্যা্ষ 
অন্থুভূত হর্‌ । পক্গাঘাতও অতি ধীবে ধীবে, এবং সহজে জানিতে গ্লারা যান 
না| +এমত ভাবে উপস্থিত হয় । অসাড়তা প্রা বর্তমান থাকে,। পীভা! যেমন 
্বদ্ধি হইতে থাকে, অমনি সঙ্গে সঙ্গে মৃত্রাশযেব পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়। 
ই ঘটন। এবং পৃষ্ঠাদেশেব গ্যাংশ্রীণ, উভধে সম্মিলিত হইয়া মৃত্যু আনন 
'করে। পুরাতিন্ঞমাছিলা ইটিজের ঘটনাবলী কিছু ভিন্ন গ্রকাব, বিশেষতঃ 
বদ্যপি (ষত ধচরাচর হয়) বিল্লিনষূহ প্রপীড়িত না হয় । স্থানিক এবং 
গরিষী়, ধবল] ভত গধল নহে, কষ্ধন সম্পূ্পরূপ তীক্ক্তাবিরীন অব. 
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ফোন স্থানে আবদ্ধ তাহাও স্থির হয় না, নিপীড়ন একং লড়নে কেবল অঙ্ল 
মাত্র আধিক্য হয়। রোগীর অনুভব হয়, যেন একটা লৌহ্নির্মিত পত্র 
তাহার দেহ পরিবেষ্টিত হুইয়! রহিয়াছে ॥ ইন্থার অঁমন্িরাহারে 
অসাড়তাও বর্তমান থাকে । আক্ষেপবৎ সংকোচন--কখন থাকে, কখন 
থাকে না । গতিশক্তির পক্ষাঘাত হস্ত পদাদিতে স্পট ভারবোধের সহিত 
আর্ত হয়, যে জন্য চলনকার্যোব ব্যাঘাত হয়। চলনে এক প্রকার বিশেষ- 
রূপ দ্মস্থ্িরতা দুষ্ট হয়, রোগী ভূমি হইতে উচ্চে পদৌভোলন করে, অবেক 
বাহিরের দিকে পইখ যাঁয়, এবং প্রথমে যেখানে ফেলিবে মনংস্থ করিয়াছিল 
তাহার অনেক পশ্চাতে নিক্ষেপ কবে , কখন কখন সরল রেখার বহির্দিকে 
নিক্ষিপ্ত হয়। এই পীভাবৰ একটী বিশেষ ভাব এই যে, রোগী চক্ষু বন্ধ 
করিয্বা চলিতে পারে নাঁ। রোগীব দেহক্ষয় ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে 
এবং মেনিঞ্জাইটিজেব ন্যায় মৃত্রাশয় প্রদাহ এবং পৃষ্ঠবিভাগের ত্বকের 
গ্যাংগ্রীপ হইয়! মৃত্যু আনীত হয । 
একিউট. আববক-বিল্লী-প্রদাহে ভ্লাবিফল, মৃত্যু সম্বন্ধে, রোগের 
অবস্থিতি স্থান অন্ুসাবে হইয়া গাকে , পক্ষার্ধাতসম্বন্বীয় ঘটনাধলী 
মন্তিদ্বের ধত নিকটে অবস্থিত, মৃত্যুও তত শীঘ্র শীন্্র ঘটে । চিকিৎসকের 
নিতাস্ত সাবধানতার সহিত অভিমত ব্যক্ত করা উচিত, যেহেতু আংশিক 
পক্ষাঘাত অধিকাংশ রোগীরই থাকিবার সম্ভাবনা । একিউট, আকার 
পুরীতনে পত্িবর্তিত করিতে পারিলে অনেক লভ্য হইল বিবেচনা করিতে 
হইবে। মেনিঞাইটিজ, সরল আকাববিশিষ্ট হইলে মাইলাইটিজ. অপেক্ষা 
সুফল প্রত্যাশা কিরা যাইতে পারে । পুবাতন আকারে পীড়া কিছু কাল 
অবস্থিতি করিলে, এবং যদ্যপি পক্ষা্থাত পূর্ণ ভাবে হয়, তাহা হইলে ভাষি- 
ফল নিতান্থ'অনিশ্চিত ] 
চিকি সা-__মার্কিউবিষস্,| ডাং বেয়ারের অভি্রায়ে ইহা এই 
গীড়ার একটা অতি উৎকৃষ্ট ওষধা। , 
সিকেলি-কনি িটমূ। একিউটু এবং পুরাতন উতর কার 
মাইলাইটিজে উপযোগী ইহার লক্ষণ চ__আক্ষেপ্বৎ সঞ্কোচ্ বেধনা- 
জনক সংকোচ, ধুষ্ংকারবৎ ঘ্টনারলী, সম্পূর্ণ পাখা, ধরজে গাল 
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নিযদ্ধ রিফক্স কার্ধ্য, পৃষ্ঠে প্রবল বেদনা, বিশেষতঃ পম্চাৎ কোঁটা- 
বিভাগের মিয়ে, সম্পূ্লরূপ অসাড়তা, মুত্রাশয় ও সরলান্ত্ের পক্ষার্থাত, এবং 
গ্যাংশ্রীণপ্রবণত।। 

আইওভিযম 1 পারদ ব্যবহারে এই পীড়া আনীত হইলে আইও- 
ডিন্মম্‌ ইহার নির্বিষকারী শ্বরূপে ব্যবহার করা যায়। ইহার লক্ষণমধ্যে 
খ্বসাুতা নাই। 

নক্স-ভয়িকা । অনেকে ইহার বিশেষ আদর করিয়া থাঁকেন। কিস্ত 
ডাং বেয়ার বলেন, এই রোগে ইহার উপযোগিতা নাই , তবে মেনিঞ্জাই- 
টিজে যতক্ষণ এগ্জুভেশন না হয়, ততক্ষণ ইহা প্রয়োগ করা ঘাইতে পারে । 

রস্ ক্স । মাইলাইটিজের প্রথম অবস্থায়, অল্প জর থাকিলে রস্‌- 
টক্স মননীয় নহেতবে একিউট হাম. ও আবক্ত জর প্রভৃতি কওুবিশিষ্ট পীড়া 
জন্য আনীত হইলে আবশ্যক হইতে পাবে । নিক্ার্থাঙ্গের পক্ষাথাতের 
অবস্থায় ইহা আবশ্যক (পুবাতন ও একিউট্‌)। এগ্জ্যান্থেম্‌ জন্য 
মাইলাইটিজে ডল্কামাঁব! আবশ্যক । 

ভেরেটম্‌-এ নবম. ইহা* এই রোগের একটী অতি উৎ্রুষ্ট ওধধ 
খলির গপ্য ) নি অবস্থায় ইহ! বিশেষ উপযোগী । 

“প্লশ্বম। ইহা পুরাতন আকাবের মাইলাইটিজে উপযোগী । যখন 
পক্ষাঘাতবিশিষ্ট স্থান স্বরায় শীর্ণ হইতে থাকে, অথচ ইহাতে বেদনার 
সহিত প্রবল সংকোচিন দৃষ্ট হয়, তখন এই ওষধেব উপযোগিতা একবারে 
নিশ্চিত জানিতে হইবে । কশেকুকমজ্জা বিনির্গত উদরশৃল থাকিলে প্রশ্থম্‌ 
'বি্ষে কাধ্যক্ষম বলিয়া খ্যাত। 

গ্রম। পক্ষাঘাতের লক্ষণ না থাকিয়া স্পন্দনকর লক্ষণু প্রবল 
হুইজে এই ওঁধধ নির্দিষ্ট । প্রশ্বম্‌ ইহার পরে ব্যবহৃত “হইতে পারে, পর্বে 
লছে।। 

ককুলস্‌। ৌটিবিভাগে পাড়া আবদ্ধ হইলে ইহা যত আবশ্যক, 
ৃ্ধদ্ছের স্িকটবুন্ক'স্থানে হুইলে তত নহে।* 

* জা বলেন বে, একোনাইট এবং বেলেভোনা এই পাঁডাক্ ব্যৰ. 
গাব অব কেবল সম নষ্ট,করা মা,যেছতু স্কাইলাইটিজে ম্রধ্কখনই গাবল 
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আঁকারে হয় না। কিন্ত হেস্পেল বলেন ফে, তিনি আদত টিচার ব 
ডাইলিউশন ব্যবহাব কবিয়া মাইলাইটিজ. অতি অল্প কালের মধ্ আযোগ্য 
করিয়াছেন । ইগ্নেশিয়াব কার্ধ্য নক্স-তমিকার সদৃশ ) শৃঙ্গারদোষ জন্য পীড়ার 
উদ্লীপন হইলে ফস্ফবদ্‌ আাবশাক। পীডাব ভোগ আটক হইয়া এগ্জজু- 
ডেশন পুনঃশোষণ জন্য সল্ফৰ্‌ আবশ্যক | এই ওঁষধ সেবন অপেক্ষা সল্ফযূ- 
কুণ্ডে স্নান সর্বাপেক্ষা মননীয়। কশেরুকের পীড়া জন? এই পীড়া আনীত 
হইলে ক্যান্কেবির! কার্ধঘনিকা আবশ্যক । 

জেল্সিমিয়ম.| স্পাইন্যাল কর্ডেব রক্তাধিক্যে এই উষধ মননীয়। 

ভেরেটম -ভিরাইডিস্‌ | নাভী পূর্ণ, লম্রমান, স্বাভাবিক অপেক্ষা 


দ্রভভগতি, বা ৃক্ম ও দ্রুত, এবং বোগী মন্তকেব পূর্ণতা ও বেদনা জন্য 
ক্লেশ পায়, অতিশষ নিস্তেজস্কতা বোধ, তস্ত পদাদিতে অসাঁড়তা বোধ, 
মধ্যে মধ্যে স্পন্দন এবং পক্ষাঘাতেব আশঙ্কা; অথবা। কশেককমজ্জার 
রক্তাধিক্যের সহিত সাধাবণ টাইফষেড. অবস্থা, ঝিমুনি, অস্পষ্ট জ্ঞান, 
অস্থিরতা বর্তমান থাকিলে এই ওঁষধ আবশাক। আদত টিংচার ব্যবহার 
করিতে হইবে । কখন কখন ইহাকে বেলেডোনার মিত পর্য্যায়ক্রমে 
দেওয়া আবশ্যক হয। 

ডাং কাফকা কশেরুকপ্রদাহ (স্পগ্ডলাউটিজ ) সম্বন্ধে একটা অতি 
উত্তম প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। তাহাবই ইংবাজী অনুবাদ হইতে এ স্থলে 
সাহায্য ওয়া গেল। 

কশেরুকপ্রদাহে, যে জন্য কশেককমজ্জা ও মক্জাবরক বিল্লীর প্রদাহ 
আনীক্চ হয়, সর্ধদ্রাই একটা, ছুইটা/ কখন বা অনেকগুলি কঞ্পোরূুকে কোম- 
লতা। ওশ্ফীতিতা বর্তমান থাকে । কোন প্রকার বেদনা! ক পীড়া বো 
না করিয়া বালকগণেব (যাহাব৷ ৰিলক্ষণ স্বাস্থ্াসম্পন্ন বা স্ক,ফুলস্‌ বা রিকেট 
পীড়া। খুঁত বাঁ টিউবার্কিউলাস্‌, ) একটা বা অধিক কশেরুক দেহের কো 
লতা জন্য পৃষ্ঠবংশে অনম্যতাবিশিষ্ট বেদনা আনীত হয়) পীড়িত বশেরুক 
সমূহ উপকিষ্থ কঙ্কাল খণ্ডের ভার না সহিতে পারিয়া "ছাই &ইয়া খাস 
সুতবাং পৃষ্ঠবংশে একটা বক্র উৎপন্ন হয়। মা 

এই ফুধ এবং বক্তত্তীর অধাবহিত কুল কশেক্চকমঞ্জায নিগীতিই 1 


হশেরক্মগ্জীর পীডালমুহ। তি 


কোটাদেশস্থ কশেকুক প্রুপীড়িত হইলে বালকদিগের দিক্ক শাখাতে 
কণ: বঞ্ধিত ক্ষীণর্ঠী উপস্থিত হয় , তাহারা অধিক দুরে গমন কা অধিক- 
ক্ষণ খাবৎ চপিতে পাবে না; দণ্ডায়মান হইতে ক্লেশ অন্ুতব করে সহজে 
ক্লান্ত হইরা গড়ে; শরানভাবে বা উপবিষ্ট থাকিতে ভাল বাঁসে, ফেল টেমে 
টেনে চপিতে হয়, ঠব* অত্তিশঘ ক্েশ স০কাবে, বোধ হগ যেন কিছুতেই 
অগ্রলর হইতে পার্িতেতে না। অবশেষে তাহাদের নিয় শাখায় পক্ষাদ্বা্ত 
আনীত হয় এবং ইহার স্পর্শগ্র'নৈবও অভাব হইব আইসে। 

%ক্ষোবিভাগের কশেকক প্রপাডিত *ইলে উপবি উক্ত লক্ষণসদ্হ অতি 
ধাঁরে ধারে বর্ধিত হর, কিন্তু সঙ্গ সঙ্গে উনবোদ্ধদেশে নিপীডন, অজীণত্রা, 
পেউটফাপা, কোন্ঠ বদ্ধ, প্রত্রাবেব ক্রেশ প্রস্ৃতি লক্ষণ উপস্থিত হয় £ অবশেষে 
প্যারাপ্লিিয়া এবং সঙ্গে সঙ্গে সরলান্ত্র এবং মুঞাশরেব পক্ষাঞ্থাত আনীত 
হয়। ও. 

শ্রীবাবিতাগেব কশেকক প্রর্দাহিত হইলে এই বক্রতা! প্রথম এবং দ্বিতীক়্ 
শ্রীধাদেশীয কশেরুকের মধো বা শেষস্থ গ্রীবাদেশীক্ষ এবং প্রথম বক্ষো- 
বিভাগের কশেরুকূমধ্যে অবর্তিত, পূব প্রকাবে অন্তক দক্ষিণ রা বাম 
পার্খে অবনত হইয়া পড়ে, শেষোক্ত আকারে মস্তক স্বন্ধদ্বরের মধ্ে নিমগ্প 
হই ধায় এবং বিশেষ ক্রেশ ও দত্র সহকারে বোগা নত্তক সন্রল পাবে রাখিতে 
পাবে) এই উভয় আকাবেই বক্রভাবের সমভিব্যাহাবে শ্বাসন্ক্চিত। বা 
শীতলতা, উদ্ধ শাখাদ্বয়ের ক্ীণত| এবং পক্ষাঘাতের লক্ষণ বর্তমান থাক । 
স্বাসক্কঙ্তার আধিক্য হইলে মুখমগ্ডগ নীল হইয়া] বায়? অত্যধিক্রূশে 
কিয়া নলীরু শর্দি, এবং রাত্রিকালে কুশী উপস্থিত হয় । 

" এই পড়ার প্রারস্তেই বোগী আমাদেক ভত্তে অর্পিত হইলে যাহাতে 
পাড়! স্থরাক্ক সাটক হয় এমত তদ্দিব করা যাইতে পাঁবে। কশেরকপ্রদা 
অগ্নিককান্ত স্থিত, এবং অধিক পরিমাণে তরল পদার্থ এগ্জুড্ছইকোও (কিন্ত 
ফোক ক্ভাব এ পথ্যন্ত প্রাপ্ত হয়+নাই ), বদ্যপি বালকগণ এযণ কুরবা- 
'হুইয়া পড়ে ঘ্যে কাহার! চলিতে আক্ষম হয়,*কিস্বা ষদ্যপি তাহার! খজীর্শতা- 
সত; প্রীত ও খিটখিটে হইয়া যায়, বা শ্বাদকচ্চ তা, সুখযণল নীল 
একহ্র্মি: সাদ ব্যাপিয়া বংকিযা নর শব্দ উসথিত হুর কতাহা হইলেও 


৬৩২ চিকিংসা বিজ্ঞান । 


ফসফরস, ৩য় ভাইলিউশন দিবসে ছুই ব। তিন বার প্রম্নোগে প্রক্কতরূপ 
উপকার হইবার সম্ভাবুনা। কয়েক দিবসের মধ্যেই তান্থার। প্রদুক্নচিত্ত হয় 
এবং ক্রমশ: সমস্ত লক্ষণ উপশমিত হইয়া ১৫ দিবসের মধ্যে পুরর্বার চলিতে 
পাত্র, কিন্ত কশেরুকের বক্রভাৰ এককালে আরোগ্য হয় নাঁ। বদ্যপি 
উপকার অল্নে অল্পে হয়, তাহা! হইলে ১৫ দিবল ফস ফরস. দিবার পরে এক 
সপ্তাহ উষধ বন্ধ, বা নেটরম মিউরিয়োটিকম. ৬ দিবসে [ুই বার মধ্যবন্তী 
ওষংস্বরূপে ব্যবহার করিয়া পরে পুতর্ধার ফসফরস. পীড়ার শেষ পর্য্যস্ত 
দেও! যাইতে পারে। জান, টাস্যাঁল এবং কন্ুই মধ্যে এই স্কোটক 
প্রকাশ হইলেও নেটুম ও ফসফবস, দ্বারা আবোগ্যসাধন হয়। স্ব.ফুলা 
বা টিউবার্কিউলোসিস, বর্তমান থাকিলেও এই ছুই ওষধ কার্যকর হুইষে, 
তবে এমত স্থলে উহাদিগকে বিলম্বে বিলম্বে দিতে হইবে অর্থাৎ প্রতি 
সপ্তাহে এক এক বাব পর্য্যায়ক্রমে দিলেই হইবে। 
্ফোটক-আকারে পরিণত হইবামাত্র্বাহা সচরাচর উপরি-উত্ত স্থীনসমূছে 
গ্রকাশিত হয় ) উপরি-উক্ত ওষধছয়ের কার্যক্ষমতা আর থাকে না। এই' 
ন্ফোটকের সমভিব্যাহারে কম্পন বা অল্পমাত্র'গাত্র শিড় শিড় কর! বা জরের 
লক্ষণের আধিক্য থাকে, কিন্তু কথন কখন কোন প্রকার স্পষ্ট লক্ষণ প্রকাশ 
না হইলেও হুইতে পারে । এই পরিৰর্তনের জন্য নূতন ওঁষধ আবশ্যক হয ।. 
যত দিন পর্যন্ত স্ফোটকসমূহ ক্ষুদ্র থাকে এবং অধিক টানবিক্ষি্ট না হয়, 
ততদিন সাইলিসিয়। ৬ষ্ঠ দিবসে দুই বাঁর ব্যবস্থা$ ইহার সমভিব্যাহারে,বিশে- 
বতঃ যদ্যপি রোগী ছূর্বাল থাকে, বলকারী আমিষ পথ্য এবং বিশ্রামদায়ক 
পানীয় দেওয়াও আবশ্যক। এই প্রকার রোগীকে গিরিশিখরে ব1 অধিক্ক 
বৃক্ষাদি ও কেব্রপূর্ব স্থানে প্রেরণ করিলে বিশেষ উপকার হয়, ঞবং শ্োঁটক্ষ 
জ্রমশঃ কষুত্র ও কোমল হইয়া মিলাইয়া যায় । এই হুফল উপলব্ধির জন্য & 
প্রকার চিকিৎসা সপ্তাহ বা মাস ক্রমে করা উচিত, বিশেষতঃ রোগী 
স্কুল! ব1 টিউবার্কিউলার ধাতুবিশিষ্ট হইলে। এম অবস্থায় সাইলি- 
পিয়া এক পক্ষ প্রয়োগ করিয়! সম্ফর্‌ ৬ 'দিবসে এক বা! ঢুইবার অধ্যবর্জী 
.$ধসবপ্ধপে ব্যবহার করিলে বিশেষ উপকারের সম্ভাবনা, কিনব কিছু ধিনের 
অন্য সমন্ত উবধবন্ধু রাখি! পুননুরার, সাইলিসিয়। প্রয়োগ করা" খাইতে 
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পারে ।'১এই উতর উষধই উপরি-উত্ত ধাতুতে উপযোগী এবং ইহাদের 
ব্যবহারে প্রায়ই আরোগ্য সাধিত হয় । ক্রমে পক্ষাঘতে, অনসাড়ত! প্রভৃতি 
সমন লক্ষর্ণেরই বিলোপন হয় । 

মেসমস্ত রোগীর অবস্থা তত মঙ্গলজনক নহে, তাহাদের প্কোটকও 
জন্সোপচার বিলাঃপুনঃশোধিত হইতে পারে; কিস্তু পরবর্তী উপকার সম্পূর্ণ 
ক্বপে সাধিত হুয় না ; হস্ত পদ্াদিতে এক প্রকাব পক্ষাঘাতনন্বন্ধীয় ক্ষীণ! 
খাঁকিপ। যায়,প্রপীড়িত স্থানের স্পশজ্ঞানক্ষমতা কতক পরিমাণে পুনঃস্থাপিত 
ছয়, এবং পেশীসমূহের স্পন্দনবিশিষঞ্ সংকোচন থাঁকরা যায়) এই সমস্ত 
ঘটনাবলী হইতে জান! যায় যে, কসেরুকমজ্জার নিপীড়ন এককালে দূর 
হয় নাই, অথবা উহার সঙ্গে কোন প্রকার পরিবর্তন আরম্ত হুইয়াছে। 
গমত অবস্থায় তডিৎ ব্যবহাবে আবও কতক পরিমাণে উপকার হইবার 
সম্ভাবন!। 

স্ফোটকসমূহ বৃহৎ এবং অত্যন্ত কঠিন হইলে, যদ্যপি আপনাপন্ি 
ফাটিক্া বহির্দিকে পুয় নিক্ষিপ্ত,হইবার কোন সস্ভাবনা ন! থাকে, বিশেষতঃ 
রোগীরা রক্্বরনভাবিশিষ্ট, ছুর্বল। শীর্ণ এবং ক্যাকেন্টিক হইলে, বিশ্ী 
নামক ছুরিক। দ্বারা কর্তন করা উচিত, কিন্তু যাহাতে পুয় নির্গমণ অভি 
স্বরায় নাহয়, এবং ক্ষতমধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে না পারে, সে বিষয়ে 
সাবধান হইতে হইবে। 

 ক্ফোটকাত্যন্তরে বায়ু প্রবেশ কবিলে ইহাৰ অস্তবস্থিত পদার্থ জমিয়! 
ইহার প্রাচীরে ক্লৈম্মিক বিলী প্রস্তুত হওয়াতে আরো্যকার্ধ্যে বিশেষ 
র্যাখাত হস্ব। 

ক্ফোটক হইতে যে পুয় নির্গত হয় তাহ। হবি্রাবর্ণের ও * গন্ধবিহীন্‌ 

হইলে সাইলিসিয়। ৬ঠ সপ্তাহক্রমে সেবন করাইতে হইবে? ইহার সমভি- 
গ্যাহারে”বলকারী পথ্য ব্যবস্থা করিলে অনেকের সম্পূর্ণরূপ' আরোগ্য সাফন 
সু) পুর পাতিলা ও হূন্ধবিশিষ্ট হইলে ইহার এই দোষ সংস্কার পা 
্রশথমে সহ্য ২ দিবসে ছই বার,এবং এই অভিষ্ট সিদ্ধ হইলে, লংইপিসিমা 
বারা! জঙ্গিত্ে হইবে । ইহার সহিত পুটিকর ক্মাহারের, ব্যবস্থাও অবশ্য 
বির্ববা। 


০ চিক্কিগলা-বিক্ঞান ) 


রই পীড়া শী স্খবং সম্পূ্ণরূপ আরোগ্য করিবার ভুনা ফোগীকে এক 
কালে স্থিবভাবে রাখিতে হই ব; উপুড় তাবে শরন করাইপেই এই অনি 
রীতিমত সিদ্ধ হয়।' এককালে স্থির ভাবে না রাখিলে প্রায়ই পীকষার 
পুজরাক্রমণ হয়, কশেককপ্রদাহও এই অমলোযোগ জন্য ক্রয়ে জে 
বিস্তৃত্ত হইতে থাকে । 

যদ্দাপি রোগী পূর্ব পুরুষ প্রদত্ত বা নিজোপার্জিত টিউবার্কিউলার থাক 
খাকে তাহা হইলে প্রাষই মৃত্যুব আশঙ্কা কব! যার; কিন্ত এই অবস্থা! মননে 
জানিতে পাবিলে ফসফবদ, ক্যান্কেবিষা, নেটুম মিউবিয়েটিকমু, সাইলিমিয়া” 
'মাই৪ডিন বা সল্ফব প্রয়োগে, এবং সঙ্গে সঙ্গে পুষ্টিকর আহার গ্রহণ এবং 
পল্লীগ্রামস্ত বায়ু সেবনে এই দৈহিক স্বভাব এতদৃব সংশোধন করা যান্ন যে, 
পরে পীভাব আবোগাসাধনেও সাফলা লাভ হয । স্ুতবাং কশেক্ষক প্রদাহ 
ষে কোন স্বভীববিশিষ্ট হউক না কেন, চিকিৎসকের রোগনিরূপণে বিশেষ 
সাবধান হওযা। উচিত ॥ 

এই পীড়াষ কর্ডলিবাব তৈলও ব্যবহার্ধা। টিউবার্কিউলোসিস, রিকেটল 
বা স্কৃফুলা সংস্কবণ জন্য ডাং বেঘাব লবণসম্বলিত কুণ্ডে এবং সমুক্স- 
ক্লে ্লান কবিতে ব্যবস্থা দিয়াছেন । এনিমিয়ার আধিক্য থাকিলে লেহ্‌- 
সগ্থলিত কুণ্ডজলও বিশেষ আদরণীয়। 

পক্ষাঘাত এবং অন্যান্য পববর্তী পীডার চিকিৎসা, মেনিঞচাইটিজ, 
স্পাইনেলিসের পরবর্ভাঁ তশৎ পীড়াব চিকিৎসাব ন্যাঁ এক প্রকার। 
এই মাইলাইটি্গ উপদংশজনিত অস্থ্র্লূদ জন্য আনীত হইলে 'দূঢ়সক্ষয় 
হইস্বা উপদংশের ,চিকিৎসা কর! আবশ্যক । 

এই খ্ীকার রোগী সচরাচর অন্যান্য চিকিৎস! নিক্ষল 4৬ হোমিও 
পাঁখের হন্তে অর্পিত হয় ; হুতরাং আরোগ্য পাভ সম্ভব কি না সে বিবঙ্কে 
ক্মাতি সাবধানে অভিমত প্রকাশ কবিতে হইবে। কখন কষ নিতাক্ 
ক্ুরীতন রোগেও উপশম আনর়নে সাফল্য লাভ হয়; কিন্ত অধিকাংগ স্থলে 
কোন উপকার হস্ব না। পক্ষার্থাত অনেক দিবস যাৰ অবস্থিত হইলে 
সম্পূ্রূপ আরোগ্যদাধযর সর্বদাই প্রতিবন্ধক ঘটিবার সম্ভাবনা রেখা 
উপকার হয় এ ুডেসন "পার্থ পুনগশোোধত হইাই ৬ প্রকার জকি, 


'কশেরুকষজ্জার পীড়াসযুহ । ৩গ% 


হস্ব; সুষ্ঠয়াং বাহুতে রোগীর অবস্থার উৎকর্ষ সাধন হয়, সে বিষয়ে 
বদ্বান রড হুইবেঁ। সঞ্চিত সিরমের পুনঃশোষণ হইলেই পক্ষাঘাতের 
জক্ষণসমূহ অস্তহিত হয়। যেখানে মেডুলার গঠন বিক্কৃতি "হইয়া পঙ্ষাাত হয়, 
সে স্থলে ভাবিফল সন্ধে বিশেষ সাবধানতার সহিত মতামত দেওয়া উচিজু) 

এ স্থলে অন্য একটা পীড়াব বিষয়ও লেখা অ।বশ্যক, কেননা, ইহ্থার 
লক্ষণ প্রায়ই কশেকর্ুকমক্জীর পুবাতন আঁক।রেব প্রদাহের সহিত এক 
বলিয়া! অন্গভূত হুয়, উহা টেবিজ ডন্্ঞলি। ইহার প্রক্কত নির্বাচন 
যে কশেফকমজ্জার ক্রমশঃ বর্ধিত পক্ষাঘাত, তাহাতে আব সন্দেহমীত্র 
নাই, কিন্তু ইহাঁর কাবণতত বিষষে বিছুই এ পথ্যন্ত স্তিব সিদ্ধান্ত হয় নাই । 
অত্যধিক শৃঙ্ারক্রিয়া, পৃষ্টেব অধিক উদ্যম, এব” সচবাচর কশেরুকমজ্জার 
ক্ষয় পক্ষাঘাত আনয়নে সক্ষম । প্রদা$ হইয়া এই পীড়া আনীত হস 
এমত বিশ্বাস হর ন, কেননা, ইহাব সহিত বেদনা! কখনই জানিতে 
পারা যায় না । 

এই পীড়া নিন্ন শাখা পেশীসমৃহ্েব ক্ীণতা হই আমারস্ত হয় ; যথা-- 
অস্থি্নত1, কিছুমাত্র উদ্যমে ক্লান্তিবোধ, নিদ্রাপ্রবণতা । এই লক্ষণের 
সহিত পৃষঠবংশের এক প্রকার শৃনাতা জানিতে পারা যায়, ইহার সহিত 
বেদন। প্রায় বর্তমান থাকে না। পীডাব প্রাক্কালে জননেক্ট্রিয়ের অধ্‌- 
স্থার পরিবর্তন হইয়া আইসে, প্রাইম্যারি দৌর্ধল্য কিছুই জানিতে 
পারা যা না, বরং ইহা সহজেই উত্তেভিতত হর, লিঙ্গোদ্রেক, শুত্ক্ত্ 
ধার বার“হয়, কিন্ত ইহাব স্বাভাবিক তেজ কিছুমাত্র থাকে লা, বিশেষতঃ 
ৃ্গারকাধ্যকালে এই নিস্তেজস্কতা বিলক্ষণ প্রতীতি হয় এই, পীড়ার 
পরধর্তী ভোগে পক্ষা্থাত বৃদ্ধি হইতে থাকে, মৃত্রাশষ ও সরলা পর্্যস্ত 
ব্যাচ হগ্ক এবং অবশেষে, বৎসর বংসর যাবৎ ভোগ- হইয়া গ্নতিশক্তি ও 
স্পর্শজানমুলী উভদ্বেরই পক্ষাঘাত সম্পূর্ণরূপে আনীত হয় ।*এই জবহ্থাভে, 
মন্তিষ্ষের নগ্সিকটস্থ মজ্জাথও জড়ীভূন্ড হয়, এমন কি মস্তি পর্ান্ত বাধন 
কখন, প্রশ্রীড়িত ভর, দৃষ্টির বৈলক্প্য, স্মরণশক্তি ক্ষীণ, হইব রিল 
দান এবং কণন কখন সম্পূর্ণরূপ অটৈতন্য উপস্থিত হয়. . 

“ চ্মনেক্ষেক্ মতে. এই পীড়া! ওয় , কখনই আরোগী, সর বাক লা 


৩০৬ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


প্রথম অবস্থায় ইহা হইতে যে কৃখন বিপদ হইতে পারে এক্সপ বিশ্বাস 
রোঙ্খীদেব না থাকাতে তাহাবা চিকিৎসার জন্য যত্ব পাঁর না, বা ওষধ 
ব্যবহার আবর্ভ করিলেও আবোগ্য লাঁত পর্য্যস্ত দৃঢ়সস্কল্ল হই অপেক্ষা 
করে না। ওষধেব মধ্যে মাইলাইটিজ.জন্য যে সমস্ত ব্যবহৃত তাহাদিগকে 
এবং কষ্টিকম, সাইলিশিক্াা এবং এলুমিনম-মেটালিকম, আবশ্যক ॥ 
জননেন্ত্রিষের অবস্থা। দৃষ্টে ফসফরস. উপযোগী বলিয়া স্ম্ছতব হয়, কিন্ত 
ইহা স্থারা কিছু উপকার হয় কিনা সন্দেহ । পববর্তী অবস্থায় রোগীর 
বলাঁধান জন্য বিশেষ যত্র কবিতে হইবে । এই পীডাৰ ভোগ বসব বৎসর 
যাবৎ হইখ। থাকে এবং সহস। কোন ওষধে কল প্রাপ্ত হওয়া যায় লা। 
এজন্য বোগী প্রতিনিয়ত চিকিৎসক পবিবত্তন কবে । বস্ততঃ যে তাহাদের 
আরোগ্যেব আশা দেয তাহার্দেব নিকটে চিকিত্সা জন্য গমন করে এবং 
অবশেষে ধন ও প্রাণ উভয়েই ক্ষতিগ্রস্ত হয। 





মস্তিষ্ক পুষ্ঠবং শীব মেনিঞ্জাইটি জ্‌। 
078980-9শমঞা, মাও], 


১৮৬৫ খুঃ অঃ ডাং নিমীয়াৰ প্রথমে এই পীভাসম্বন্ধে একটা প্রবন্ধ 
লিখিযাছিলেন। তৎকাঁলে ইহা নিউইঘর্ক, পেন্সিল্বেনিয়। প্রতৃতি প্রদেশ- 
সমূহে বহুব্যাপী আকারে বর্তমান ছিল । কোন পূর্ব লক্ষণ প্রকাশ ন! হুইয় 
রোগীর বমন এবং শিবঃপীড়ার সহিত শীত আরম্ত হয়। এই শিরঃপীড়া। 

শীনত শীঘ্র আতি্য্য প্রাপ্ত হইবা বোগী নিতান্ত অস্থিব হইয়া! পড়ে, এপাশ 
ওপাশ করে, কনীনিকা আকুঞ্চিত হয়, কিন্ত সংভ্ঞাহীন হয় না । নাড়ী ৮* 
হইতে ১** শত বাব €মিনিটে ), সন্তাপ স্বাভাবিক, শ্বাসপ্রস্থীস ৩০ হইতে 
৪০ ॥ গুধয দেবদের শেষভাগে ব! দ্বিতীয় দিবসে ব! আবও পুরে, মস্তক 
পশ্টী্ষ ছিকে বক্র হইয়া যায়; বোগী গ্রবল শিরঃপীড়ার অভিযোগ করে 

'অবং বেদনামন্তক হইতে পশ্া্ঠ গ্রীবাদেশ, এবং পৃষ্ঠ পধ্যস্ত ব্াঞ্ধ হয়। 
অস্থিরত। নিান্ত'সধিক, চিত্তাশক্তি অন্পষ্ট, কনীনিকা আকুষ্চিত, উর 
;পৃড়িগ্া_যাঁপ, এবং কোষঠব্রক্ধ আনীত,হমু। .নাড়ী ১২০ এবং খাযগখায 


ঈস্তিক পৃষ্টি বংশীয় মেনিষ্কাইটাজ্‌। ৩০৭ 


মিনিটে ঠ* অবধি হইয়া আইপে | শরীরের সম্তাপ প্রার নীচুই দাকিা 
যাঁর, কখন ৩৯ রিমার ব! তদৃর্ধে দৃষ্ট হয়। তৃতীয় বা চতুর্থ দিবসের 
মধ্যে পশ্চঠৎ গ্রীবাদেশীয় এবং পৃষ্ঠের পেশীসমূহের স্পন্দন উত্তরোত্তর 
হি হইতে থাকে এবংকখন কখন ইহাঁব সমপ্ভব্যাহারে পাতি 'লাঁগাঁও 
বর্তমান থাকে । ঞমপিস্তোটনস, বাঁ সন্মুখবক্রতা নিতান্ত আতিশয্যের 
সহিত উপস্থিত হয়, আত্মবোধ তিবোহিত হয়, কিন্ত রোগী এখন 
পর্যযস্ত বিছানায় এপাশ ওপাশ কবিঙে থাকে, কনীনিকা' এখনও আকুঞ্চিত, 
কোষ্ঠবদ্ধ, উদর পড়িয়া যাওয1, অনৈচ্চিক মল মূত্র ত্যাগ হইতে থাকে, 
বা মুজ্রাশয় ল্ফষীত থাকে, ঘে জন্য শলাকা দ্বাব1 মূত্র বাহির কবিতে হয়। 
য়োগী এক্ষণে সম্পূর্ণ অচেতন হইব পড়ে, গো্গানিৰ সঙ্গে সঙ্গে বাল শব্দ 
শুনিতে পাওয়া! যাঁব, এবং কুলফুসেব তকণ ইডিমা বা শোখের ঘটমাবলীর 
সঙ্গে মৃত্যু উপস্থিত হয় । 
কখন কখন পূর্ব লক্ষণ স্বন্ধপ মস্তক মন্প অল্প বেদনা হইর] পীভ। 
রূপার প্রাণ্ত হয) গ্রথম, হিভীষ ক! ততীয দিবে *কৃষ্ণবর্ধেক কু বা 
হার্পিজ বাহির হইস্ক।ও পীঢ়াৰ আকাব পবিবর্ভিত হয, কিস্বা উপরি-উক্ত 
লক্ষণসমূহ আরও অল্প সময়েব মাধ্য প্রকাশ ভইবা। প্রথম দিবসেই আঁত্ম- 
বোঁধ রহিত হয় এবং পশ্চাঁৎ গ্রীবা"দশীষ পেশীসমূহের প্রবল ম্পর্শন 
আরম্ভ হয়? কখন কথন আবাব পীডা এমত আতিশবোব সহিত আরম্ভ 
হয় যে, প্রথম বা দ্বিতীষ দিবসেই মৃত্যু উপস্থিত হয্স। অন্যান্য লক্ষণও 
রোগীবিশেষে দেখিতে পাওরা বায়, বগা , _এক ব। উভস্কর্ণেব বধিরভাঁ, 
ছিগুণ দৃষ্টি, £টাসিস, বা! উদ্ধ অক্ষিপুটেব পক্ষাঘাত, কুর্িয়াব বকামলতা। 
এবং বিনাশ, ফেসিযেল্‌ ন্াযুর এবং শাখাচত্ষ্টাযেব এক বা উভ্ধ পার্শের 
পক্ষাঘাত । 5 
চিকিৎসা । ডাং জেমস্‌ গন্ধবিহীন এলকহুল, ই ডু অর্ধ 
ছটাক বা অর্ধ পো়ী জলে ( রোগ বিশেষে ) মিশ্রিত কবিয়া অর্ধ ঘণটাস 
_ ক ডাম পরিমাে স্পষ্টরূপ উদ্শম পধ্যন্ত“দিবাব ব্যবস্থা, দেন'। 
একোলোইট, জেল্সিমিয়ম্, বেলেডনা, 'ভেরৈটুম্ভিরাইডিস, রক্ত- 
ষঞচায়ক অবস্থাতে আকশ্যক। প্রদাহতবা উইফক়েড লক্ষ% ইর্তমান থাকিলে 


জেলসিমিয়ম্‌ ও ভেরেট্রমেব সহিত .পধ্যায়ক্রমে বেঞ্পেডনা এবুং হাইও- 
স্যামস দেওয়া, যাইতে"পারে। 

বেলেডনা এবং হাইওস্যামস | অল্প বা অধিক পরিমাণে 
সতেজ প্রলাপ আরম্ত, বোগী নিদ্রাপ্রবণ, 'কনজঙ্কটাইভা আঁরক্কিম, 
কনীনিকা পর্যায়ক্রমে আকুঞ্চিত ও প্রসাবিত, কিম্বা? একটা আকুঞ্চিভ 
অন্যটা প্রসারিত, সব্সল্টস-টেগ্ডিনম বা! হস্ত কম্পন, অপিস্থোটনিক ব! 
সম্মুখবক্রত1 সন্বন্ধীব স্পন্দন । 

ত্রাইগনিখ। এবং বস টক্সা। প্রদাহেব অবস্থাব*পব টাইফরেড 


৯৮ চিকিৎস। বিজ্ঞান ] 


অবস্থা উপস্থিত হইলে ব্াবস্তা । 
আর্সেনিক । দ্বিতীয় বা তৃতীয়, পচন লক্ষণ প্রকাশ হইলে ব্যবহৃত! 


ক্যালোমেল | উদবামব বা উদরেব হাইপার্ডিশিরা বর্তমান 
নি 


থাকিলে আবশ্যক । 
কুপ্তম, এসেটিকম্‌ | পৰবর্তী পক্ষাবাত ব' মানসিক জডতা 


দূরীকরণ জন্য । পুনবাক্রমণ হইলে বোগীকে .আবোগ্যকবা। যাব পার নাই 
কঠিন । 


কশেকরুকমজ্জার উত্ভতেজন। 
91 বিঞা,]]টাণাঞছা0 , 
এই পীড়া্কে স্বাধীন পীডা বশিয়! প্রা তেহই উল্লেখ কবেন না? 
কোন সার্ধাবণ পীড়াব লাক্ষণিক প্রকাশ বণিযাই ইহাকে বর্ণন্‌ করা হয়! 
লক্ষণ । পৃষ্ঠবং ধশে বেদনা, নিপীডন এবং উষ্ণতা দ্বারা এ বেদ- 
নার বৃদ্ধি, বাম-পার্খে অথবা কৃত্রিম পশুকার নিয়ে ও বক্ষঃস্থলের পের্শীতে 
বেদনার্জগুবং কখন কখন দ্মস্ত উদরেও বেদনা হইয়া থাকে।' শ্বাসস্কচ্ছ» 
হৃদ্দেপন, হিষ্টিবিয়!, ও কোষ্ঠিবদ্ধ, আম্মান, স্ত্রীজাতিব খতুর পদ্ধিবর্ন, 
ঙগায়বিক উত্তেজন ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে গাছ । আীবাদোশ, 
হতে কটিদেশ পর্যন্ত পৃষ্ঠবংশ অঙ্কুলিব অগ্রভাগ দ্বারা চান্দু উদ্ধার 
কোন ন। কোন স্কানে বেদনাঙ্ত্তৰ হইয়া থাকে, কশেককনিপীড়ানে পার্ষের র্‌ 


কসেরুকমজ্জার উত্তেজন | ৩০৯ 


বক্ষ্থলেত্ব এখং উু্দরের বোনা বৃদ্ধি এরং কখন কন পেশীমণ্ুলের 
আক্ষেপ হয়! 

কারণ, পর্বববর্তী। ভ্রীজাতি, যৌবনাবস্থা, পৃষ্টবংশের বিরূপতা। 

কারণ, উদ্দীপক 1 অলস স্বভাব, পবিশ্রমবিহীনতা, কোষ্ঠ বন্ধ, 
পিষ্টর্কোরিয়া, ভিিমেনোবিয়া, শ্বাসকাশ, কোরিযা ইত্যাদি উদ্দীপক 
কারণের মধ্যে গণ্য 1 

নিদান | অন্তর ও জবাযু প্রভৃতি দূববন্তী স্থানে উত্তেক্গন জন্মিয়া 
উহা! স্বাযু দ্বাবী কশেরুকমজ্জায় গমন কবতঃ তাহা হইতে বক্ষঃস্থলেব এবং 
উদরের পেশীতে বিষেক্ট বা প্রত্যাবঞ্তিত হওয়াতে এঁ সকল স্থানে বেদন! 
বোধ হষয। এই কারণ বশতঃই কশেককানিপীডনে উক্ত স্তনের বেদন! 
বৃদ্ধি হইয়া থাকে । যে সকল স্থানে পীডাব সহিত আক্ষেপ হইয়া থাকে 
তথায় কশেককানিপীভনে আক্ষেপ ভইতে দেখা গিধাছে। 

রোগনির্ণষ ॥  পৃষ্ঠবংশনিপীডনে বেদনান্ুভবু হওয়াতে ইহাকে 
খ্বকের সামান্য বেদুনা হইতে গঁন্ভেদ কবিতে পাব ঘায। 

এই রোগের একটা আকাৰ হস্তমৈথুন জন্য প্রকাশ হয; কটী- 

দেশস্থ মজ্জাতে জালাব ম্যায় বেদনা ইহাতে সর্বদা জানিতে পাবা, 
যায়। 

চিকিৎসা । ইহার কোন উত্তম ওষধ এ পর্যান্ত স্তিব হুয় নাই। 
শেষোক্ত আকাবে নক্ম-ভমিকা এবং সলফব বিশেষ কার্ধ্যকঙ্ম । সচরাচর এই 
পীড়ায় নিষ্ুলিখিত ওষধ করেকটা বুযুবহ্ৃত,-জেলসিমিয়ম , একোনাইট 
'ার্সেনিকম, ফসফবস, সলফব । 

এই পীড়াঁয় যে হুলফোটাব ন্যায়, ছিদ্র করণের ন্যায় চর্বণবৎ এরং 

যোচড়ের ন্যায় বেদনা এবং পৃষ্ঠবংশবি ভাগে যে অতাত্ত উভভা্প এব্রং বেদনা" 
প্রবণতা দানিতে পারা যায়, তাহাঁব প্রতিকার জন্য একোৌনাইট আদত 
টিংচার, সলিউশন আকারে, কট্প্রস দ্বাথা কঁবহার কাঁরলে বিশেষ ফল 
লাভ হয়এ 


৩১০ চিকিৎসা-বিজ্ঞান। 


পক্ষাঘাত। 
৫৩৪৮ 


পক্ষাঘাত প্রায়ই অন্যান্য কতকগুলি পীড়ার ফল শ্বর্ূপ; বিস্ত ইহার 
প্রাথমিক কারণ সর্বদা বাহিব করা যায় না বলিয়া ইহা ইভীওপ্]াথিক 
পীড়া কলির! অনুমিত হয় । 

সাঁধাবণতঃ পক্ষাথাত বলিলে স্নায়বিক কার্য্যেব বিবাম বুঝিতে হুইবে 
ক্ষতকগুলি স্বাযু জভীভূত হইযাছে, বা তাহাদের স্বভাব্সিদ্ধ। কার্ধয ব1 
শরীরতত্ব সম্বন্ধীযধ নিযোৌজন অন্ুসাবে এই পীভাব স্বভাবেও বিভিরতা। 
দৃষ্ট হয় $ স্থৃতবাং ভিন্ন ভিন্ন প্রকাব পক্ষাথাতেব ভিন্ন ভিন্ন নামকরণ 
হইয়াছে । পক্ষাঘাত শবে গতিশক্তি প্রদ ও স্পর্শজ্ঞানপ্রদ উভয় প্রকার 
স্নাযুবই সম্পূর্ণরূপ কার্ধ্যরাহিত্য বুঝায » কেবল এক প্রকাৰ দ্লাষু প্রপীড়িত 
হুইলে তাহা অসম্পূর্ণ পক্ষাঘাত বলিযা বিখ্যাত; কেবল শরীবের এক 
পার্খ পড়িয়) যাইলে তাহাকে অদ্ধাঙ্গাক্ষেপ বা! হেমিপ্রিজিয়। বলে? নিম্ন 
শাখার পক্ষাঘাতকে প্যাব্যাপ্রিজিযা বলে। এতভিন্ন সমস্ত অঙ্গের বাঁ 
শরীরেব কোন কোন অংশেব পক্ষাঘাতও হইতে পাবে । 

পক্ষাঘাতের কাবণতব্ নানা প্রকাব। নিতান্ত আবশ্যকীয় মধ্যে 
এপোপ্লেক্দি, প্রদাহ, কোনিলত1, এবং অন্যান্য বিকৃত কাধ্য বশতঃ 
মন্তিষ্কীয় কার্য্যক্ষমতাব বাহিত্য , এ সমস্ত কার্যবশতঃ কশেরুকমঞ্জার 
কার্য্যেব বিলেখপন। অন্যান্য শক্রিবশত5ও প্রত্যক্ষ ফল ন্বক্ধাপ 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে যথা,যে যে স্থানে ক্রিয়াত্ষ্ট স্নায়ুমৃহ বিভক্ক 
তাহাদের, অত্যধিক উদ্যম; আক্ষেপজনিত পক্ষাথাত এই দলভুক্ত ঃ 
নিক্মতস্থায়ী এবং অত্যাঁধক বেদন! , স্কীততা, লিগেচাব বা বন্ধন ইত্যাদি 
জন্য মন্তিক্ষ হইতে পরিধি অভিমুখে সায়বিক আ্রোতের বাঁঘাত $ বজ্জা ধা, 
বাত, হিষ্টারিয়!, গাঁউিট, গর্ভাবস্থা) প্রবল তরুণ পীড়াঁসমূহ (ইহার ষধ্যে 
স্পর্শাক্রামক*এবং কান্সষিক পী'্ডাসমূহ সর্ধপ্রধান বলিঘা! খ্যাত? খ'" 
আরক্তমর, হাম, বসত, টাইফস, আমাশয়); এবং উদ্ভিদ, জীবিশিষট' 
বিশেষত? অচেতন, পদার্থসমৃহ দ্বার! রিষাক্ত | 


পক্ষাঘাত । ৩১১ 


যে যেখস্ত্রে পক্ষাাতবিশিষ্ট শ্ায়ূসমূহ অবস্থিতঃ তাহাদের কার্যে 
স্বভাঁর অমুলারে পঞ্চাঘাতের লক্ষণসমূহ নির্ধীরিত করিতে হবে) যে 
স্থানে পক্ষাঘাত হইগ্জাছে তাহা দৃষ্টিগোচর না হইলে আমাদিগের ক্লেশ 
হইতে পারে । 

,ভাবিফল |, এই পীডার উদ্দীপক কাবণগমূহেব স্বভাব এবং 
উহাঁদিগকে দুর করিতে পাবা যায় কি না তাহার উপবই ভাবিফল 
নির্ভর করে। প্রাথমিক পীভা স্বরূপ মন্তিচ্ছে এফিউজন. ব1 মস্তিক্ষের ব! 
কশেরুকমজ্জার অন্যান্য অস্বাস্থ্যকর কার্য বর্তমান থাকিলে আরোগ্য লাভ 
পরিধিস্থিত কারণ বা কোন তকণ পাডাব অবশিষ্ট অবস্থা স্বরূপ পক্ষাঘাত 
অপেক্ষা আরও অণ্ধক অনিশ্চিত। অধিক বযঃক্রম, ছুর্বল শবীর, এবং 
অধিক স্থান ব্যাপিয়! পক্ষাঘাত দৃষ্ট হইলে ভাবফল নিতান্ত মন্দ) 

চিকিৎসা । এই পীডাব চিকিংস| জন্য ইহা কি প্রকাব প্রাথমিক 
পীড়া্ছইতে উৎপন্ন হইষাছে তাহা বিশেষ দাবধানতাঁব সহিত অন্সন্ধান 
করা উচিত, কেননা, তাহাদিগকে দুব কবিতে পাঁবিলে পক্ষাঘাতও 
দুর হইবে । অনেন্কর"এই আক্রমণের কাবণ নির্ণ্ কখিতে পাবা যায় 
না, কিন্ত এক্ধপ বোগীর দংখ্যা অতি অল্প, কারণ নির্দাবিত না হইলে 
কেবল লাক্ষণিক চিকিৎস! যাৰ পর নাই কঠিন। মস্তিষ্ধ এবং কশেকুক- 
মজ্জার পীড়া! জন্য প্রধানতঃ পক্ষাঘাত উৎপন্ন হষ বলিষা তত্তৎ পীড়া 
যেখানে বর্ণিত হইযাছে তাহা অতি সাবধানে অভ্যাস কবিতে হইবে, 
যেহেতু পক্ষাঘীতেব নিতাস্ত আবশ্যকীঘ ওষধসমুহ তথায় উপলব্ধি হইবে 

কৃপ্রমণ। আক্ষেপ নিবাবণ জন্য ইহা এক অন্তি উৎকৃষ্ট ওষধ 9: 
অবশিষ্ট পক্ষাঘাত জন্যও ব্যবহৃত হয়। ওলাউঠ; টাইফস৩+আমাশয় 
প্রভৃতি পীড়ার পর যে পক্ষাঘাত হয় তাহাতেও আবশ্যক । 

পিন্বম,। কুগ্রমের সহিত ইহাব বিশেষ নৈকট্য আছে। " গতিপ্র 
্রাসকুর পক্ষাঘাত ;,স্পর্শজ্ঞানের তিবোধান হুয় না, যেখানে পক্ষাঘাত হন্ 
াহার ্াদন্্রভৃতি লক্ষণে কুপ্রম ব্যবহাধ্য । প্লঘয নির্দিষ্ট হইলে, 
পাতি এবং স্পরশজান উভপেরই নিলোপন হয়, যেখানে, পক্ষাদ্থাক হুক 
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তাহ! শীগ্র শীঘ্র শীর্ণ হইয়া যায়, এবং উহ্বাব সন্তাপের নিতান্ত হাঁস হয়? 
ফুপ্রমে আত্মজ্ঞানেব এবং মন্তিষ্ীয় কাধ্যের বৈলক্ষণ্য গপ্রায়ই ধাকে লা, 
কিন্ত প্লশ্বমে সর্ধ্বদাই এবং অধিক পবিমাণে থাকে। জিহ্বার কার্ধা সম্বন্ধে 
উভ্ভবই ব্যবহৃত, বিশেষতঃ ইহাব পক্ষাাত জন্য । 
রস২টক্স । হার্টম্যানেব অভিপ্রাষে ইহা পক্ষাাতেৰ এক্টী অতি 
উত্কৃষ্ট ওবধ, বিশেষত: টাইফস. জবেব পরে। ইহ মধ্যস্থিত যক্ত্রের 
পক্ষাঘাতে উপবোগী নহে কিন্ত পবিধিস্থ পক্ষাঘাতেব একটী বিশে 
উপকারী ওঁষধ। বাত সন্বন্ধীয পক্ষাঘাতে ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট । 
প্স্টক্সেব একটা প্রধান লক্ষণ শাখাসমূতে খঞ্জত1, সর্গে সঙ্গে সন্ধি- 
সমূহেব অনম্যতা, উপবিষ্ট অবস্তা হইতে উঠিবাৰ সগয়ে আধিক্য ঃ বা 
সম্পূর্ণৰপ পক্ষাঘাত , হেমিপ্লিজিযা এবং প্যাব্যাগ্লিজিষা, সঙ্গে সঙ্গে 
হ্ঁচকানিব ন্যায়, ধীব এব” ক্লেশ সাধ্য চলন । 
আর্ণিকা। মন্তিষ্ষীর পীডা বিস্তার্রিতৰপে বাবহৃত। মস্তিফে 
এগ্জুডেশন জন্য পৃক্ষাাতেই যে কেবল উপযোগী এমত নহে, কিন্ধ যে 
কোন প্রকার এগজুডেশন হউক না জেন, জন, সমস্ত আকারের 
পক্ষাঘাতে ব্যবহাধ্য | 

কণ্ভীকম। পক্ষাঘাত জন্য ইহা বিশেষ আদবশীয় এবং অনেক 
স্থলে ইহার উপকাঁবিত! প্রত্াক্ষও কর! হইয়াছে ।” হার্টমাফনের মতে 
তীক্ষ বায়ু গাত্রে লাগাব জন্য আংশিক পক্ষাঘ'তে এবং কোন প্রকার 
কু সহসা বিনুপ্ত হওয়া জনা হেমিপ্লিজিবাতে, সঙ্গে সঙ্গে স্পষ্টরূপ 
বিশেষতঃ পর্দের ও মন্তকের শীতলতা থাকিলে যাব পৰ নাই উপকারী। 
সংন্যাসের পর পক্ষাঘ[তে, দমভিব্যাহাবে উদ্বেগ, ঘূর্ণি, এবং মস্তিষ্কে এক 
প্রকার নাঁচ্ছন্ন বোধের«সহিত মন্তকে রক্তসঞ্চার থাকিলে ইহ! ব্যবহার্য । 
মুখমগ্ডলের এক" পার্শেব পক্ষাধ্যতে, ও মুখমওডশীয় ্াযুর পক্ষা্ঘতে ইহ 
দ্বার আরোগ্য সাধন হয়। জিহ্বাব পক্ষাঘাতে ইহা,এক অতি উৎ্কুষ্ 
ওঁষধ, কিন্ত ইহা দ্বারা যে সকল রোগীই আরোগ্য লাভ করে এমত বল], 
যায় না। সাধার« পক্ষ/ঘাত অপেক্ষা এক একটা স্থায়ূ “প্রবীড়িত হইলেন 
, এবং কেবল গতি ব! স্পশ জ্ঞান অন্তহিত হইলে অর্থাৎ প্যারেসিন হই 


.গক্ষাথাভ। ১ 


কর দিকিই। কটিকম, উপমোগী হইলে সাধারণতঃ পর্ণজানশক্তি 
বিশু হহ ন1.। | 

বাকুলল্‌! লি়শাখুর পক্ষাঘাতে বিশেষ উপযোগী । পীড়া পশ্ফাৎ 
খঁটীফেশ হইতে আস্ত হয় এবং ইহা শৈত্য জন্য উদ্ভুত হইয়াছে, রোগীরা 
বাধিত বিবেচনা কনর । সাধারণতঃ তরুণ বোগেই ইহা নির্দিষ্ট, বিশেষতঃ 
প্রপীন্িত স্থানসমূহে প্রবল বেদনা বর্তমান থাকিলে, বা৷ যখন স্পন্দনৈঙ্গ 
ক্ষয দেখিতে পাওধা যায় । জিহ্বা, সুখমওল, এবং গলকোবের 
পক্ষান্থাতেও কাঁকুলস্‌ ব্যবহৃত হয় । 

ললফর। ইহার কার্ধ্য আর্নিকাব ন্যাষ অর্থাত তেখালে টিশুতে 
'কোনন্ধপ পরিবর্তন দৃষ্ট হু, সেইখানেই সল্ফব আবস্ব্যক) তবে আর্িক! 
তরুণ, এবং সল্ফর পুরাতন বোগে ব্যবহৃত হয়। 


ব্যারাইটা কার্ববণিক। | এপোরষ্পেকৃমির পরবতী, এবং বৃদ্ধদিগের 

পক্ষাথাতে, চলনের অস্থিরতা, সমস্ত শরীবে দৌর্ধল্য বোধ, হাটু লট্পট্‌ করা, 
এবং পৃঠধংশের লক্বীব্‌ বিভাগে বেদনা কিছু দিবস পূর্বে হইতে বর্তমান 
খাকিলে আবশ্যক । রি 

বৃদ্ধদিগের পীডাযাত্রেই যে এই ওষধ বিশেষ উপকারী তাহা সকলেই 
ববগত্র থাকিতে পারেন। এক্ষণে বার্দকীদশার পক্ষাঘাতেও যে ইহা উপ-$ 
কারী তাহাও স্থির সিদ্ধা্ত হইাছো। কিন্ত ত্জন্য যে ইন্ যৌবনফালের, 
গক্ষা্থাতে এককালে অনাবশ্য কীয়, এমত নহে। জিহ্বার পক্ষাঘাতে ইঁ: 
রি প্রয়োগ কক্সিবার আবশ্যক হয়? 
এ দিকেলি কর্ণি উম. ইহা বোধ হয় সর্কলেই জীনেন যে কু 
পর ফি এবং বার বার প্রত্যাবর্তনশীল স্পন্দন 'ঈন্য পক্ষাঘান্ 
বা এবং কখন কখন এক 'একটা শাখার প্রকৃত উস 
চুর ই প্রকার পক্ষাদ্াতের পক্ষে সিকেলী 87 





নই চি বিজ্ন/ 


এলিউজিনিয়হ্‌ মেট্্যালিফস, । এই উতত্ঞটেবিক উঠি 
নামক পীভা এবং প্র্কতরূপ বর্ধনশীল পৃষ্ঠবংশীর পক্ষার্থাততে্যারহাধা ও 
স্তর্মাং ইহা যে ন্বাধুমণ্ডণের প্রধান প্রধান পীড়ানমূহে কা 
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৫. ডল্‌কামাবা। অতিশয় শৈত্য বা আর্জতা! বা ফলস, ক 
বিনুপ্ত হইয়। পক্ষাঘাত আনীত হুইলে ডল্কামারা আবশ্যক । ই 
ছি দল্ফর, পর্যযায়ক্রমে দেওয়া বিধি। বাছুর পক্ষাঘাতে। নঙ্গে সঙ্গে 
বরফের ন্যায় শীতলতা বর্তমান থাকিলে, বোগী সংন্যাস দ্বারা আহত অপ 
। বোধ ইছলে, এবং নিম্ন ও উদ্ধ শাখাব পক্ষাঘাতে ইহা প্রয়োগ কর! আখ” 
শ্যক ৷ ্রিহ্ব। এবং মৃত্বাশব প্রপীডিত হইলেও ডল্কামারা কার্ধ্যকণ্ন | + 

আর্সেনিকম্‌, য্টকিউবিষস, এবং আইওডিযমও এই পীড়ায় ফাধ্যকর 
কিন্তু কি কি লক্ষণে ইহাঁদিগকে প্রয়োগ করিতে হইবে তাহার কিছু স্থির 
ন্বাই। অন্যান্য টিষধমধ্যে ওলিএগাব, ষ্র্যানম্‌, কলচিকম্‌ (খানি সঙ্থ- 
স্বীয় পক্ষাথাতে), ল্যাকেসিস্‌, ক্যান্থেবিডিজ, (মত্রাশয়ের পক্ষাঘাতে), এলা- 
কার্ডিরম্‌, জিক্কম্‌, ভেবেট্ম্‌ এবম্‌, ষ্ট্যাফিলেশ্রিয়া, সাইলিশিয়া, ৪ 
, নেটট্‌-মিউরিয়েটিকম্ট্ইত্যার্দি ব্যবহৃত হয়। 
৮. ছিন্ন ভিন্ন আকারের পক্ষাঘাতে যে বেভির ভিন্ন ওষধ জী 
তাঁহার একস্টা সংক্ষিপ্ত তালিকা নিম্নে প্রকটিত হইল। 

জিহ্বার'পক্ষাঘাত | ব্রযাবাইটা, কুপ্ধম্‌, পরশ্বম্ নত 
ভল্কামারা, এসিডস্‌- মিউরিয়েটিকৃম্‌, ককুলস্‌, বেলেডোন্না, 
ফেধিয়েবু য় পক্ষাদাতে__কা্টিকম্‌, ককুপস্‌। গলকোষের পাথরে 
্যাছেকিভিজ, &যামন্দিয়ম্, বেলেডোনা। মৃত্রাশয়ের ক্ষাঘাতে- বেছে; 
/ডোনি!, ভূল্কানারা, ক্যান্থেবিডিজ্‌, লাইকোপোডির, ন্ট্ম। ধরুন 
/পঙ্ষাঘতে--লাইফোপোডিয়ম্‌ত কুটা।' রি 
পারা হারা বিষাক্ হওয়া জন্য পক্ষাঘাত শা ঠা 


রি ঞ 









যা বলেন ধে বি পঙ্াধাতের হট আজি 


ডি পথ্য দিতে হইবে, তাহার ঝোন নিয়ম নি্ধীর্ণ 
বারই কঠিন) রোগীর অবস্থাবিশেষে তাহা নির্ণর করিতে হনে? 
'এইপীড়ার আঁরোগ্য সাধন জন্য ওষধের সমভিব্যাহারে, পক্ষাঘাতা করান 
হানক্মতি সাঁবর্ধানে অল্প অল্প করিয়া! নাড়িলে নিতান্ত ছুবারোগ্য রোগী, 
গেরও উপকার হইতে দেখিয়াছি । পুরাতন বোঁগেই ইহ কার্ধ্যকর। ভড়িখ। 
ফাধহায়েও ফললাভ হয়, কিন্তু তাহা অধিক দিবস পর্য্যন্ত ব্যবহার বিধিঃ 
তড়িগশোত নিতান্ত তেজোবিশিষ্ট হইবাঁৰ আবশ্যক নাই, রোগীর অঙ্প 
মুজি ফ্রেশ বোধ হয় এমত আোতই উপকাবী। ম্যাগ্নেটজ্ম বা! চুশ্বকশক্তিওঁ 


এরই পড়ায় উপকারী । 





ধনুষঙ্কার বা টেটেনস-_হনুস্তস্ত। 
দুছ&109,-7,000 ৬ ঘা. 


এই পীড়া ইচ্ছারধীন পেশীপমৃহেৰ স্ঈীবণ বা আংশিক - 
সংঢ্কাচন ছৃষ্ট হয়) পরেই অন্ন বা অধিক সম্পূর্ণতাৰ সহিত শিখিনতা। 
আনীত হর। কশেকরুকমজ্জা বা মেডুল! অব্লজেটার উত্তেজিত অব, 
ইহার বরণ । 

ইহা প্রান্সই উক্চপ্রধান দেশে হয, কিন্ত তার দেশেও সির 


লে. েটেনস্‌ ছুই প্রকার__প্রথম, টু,মেটিক ৰা! অপািজনিত ; দ্বিতীয় 
১ উহা প্রবল চলদ্বায়ু বা অন্যান) শক্িসন্বন্ধীয় শক্কি হই 


কি ইত ক্ন বয়্ঃক্রমেই হইতে পাবে । এই পীড়া স্ত্রীলোক লেগে 


(১ 
| পুরাবারিঠেরই অধিক হইয়া থাকে । ৯০ 
মী ০] 







৯ 


1 ঘক্তকুঠগ । এই পীড়া আন্িখাতিক বট 


না 
রা 






্ এ বোধ হয়। এবং উত্তয় প্রকার সী 


সই চিকিওসা-বিজ্ঞান 


সে 
নীইর চোয়াল অল দৃঢ়, এবং গলাধঃকরণ কেশে গম্পনন হয 7 হত-পদা, 
দিতে এক প্রকার ছাড়িয়া! যাওয়ার ন্যায় বেদনাও অনুষ্ঠৃত হয় /*' এই বর 
757 যাহ! পৃঠ পর্যস্থ বিশু 
নীচের চোয়াল আবও দৃচ এবং ,পম্চাৎ শ্রীকার' পেশীলমছ 
হওয়াতে মস্তক পশ্চাৎ দিকে আকৃষ্ট বোধ হয়। জুদে দে দানে 
সংস্পর্শন হওয়াতে রোগী আব আদতে মুখ ব্যাদান করি পারে না।ইহাকে 
ধ্াতিলাগা বা হনুস্তস্ত কহে। ছি 
* 'স্রষে শরীরের এবং পৃষ্ঠবংশেব পেশীসমূহ আক্রান্জ হওয়াতে রোগী পৃষ্ঠ- 
দিকে বক্র হুইয়! পড়ে । ইহাকে অপিস্থোটনস বা পৃষ্ঠবক্র কহে? পীড়া ছিতাজ 
খআতিশষ্যবিশিষ্ট হইলে বোগী ধন্গকের ন্যাষ দেখায়, এবং কেবল মস্তক 
পদমূল' ভূমির সহিত সংশ্লিষ্ট থাকে । সমু দিকে বক্র হইলে এপ্ররস্থোটনস্‌ 
বা সন্দুখ-বক্র, এবং পার্থ ব্র হইলে প্ল,বন্থোটনস্‌ বা পার্খ-বন্র কহে। 
। পরে শরীরের সমস্ত স্থান এবং যন্ত্রাদি আক্রান্ত হইয়া হস্ত পদ্দাদি কঠিন 
হয়, উদরের পেশী 'আবুষ্চিত, উভয় চোয়াল একত্রিত, এবং আস্যদেশের 
বিক্কৃতাকার হেতু বোগী যেন হাঁসিতেছে ৰোধ হয়। সমস্ত পেশীর বআকু- 
ঞ্চন জন্য রোগী শরীরে নিতান্ত বেদনা বোধ করে) নাঁড়ী ক্রুতগত্তি, কঠিন 
শ্মাসকৃচ্ছ,, ত্বক্‌ শীতর্গাৎ্খবং ঘর্্মাভিষিক্ত । রোগীর ক্ষুধা! তৃষ্)। থাকে, মল মূ 
ত্যাগশুহুয়, এবং জ্ঞানের কোন রূপ বৈলক্ষণ্য হয় না। দশ পোজের মিনিট 
স্তর লক্ষন্তণব উপশম হয়, কিন্ত বোগীর নিকটে কেহ আগমন করিলে 
বা বায়ুসঞ্চারণ« প্রভৃতি সামান্য কাৰণে, উহাদের আতিশষ্য *আর্দীত 
হয়। নিদ্রা উত্তম কপ হয না, কেবল বলহাম জন্যই রোগী সধ্যে যধ্ঠে 
ঘুমাইস়া! পড়ে । নিদ্রাবস্থায় পেশীসমূহ শিখিল হইয়া পড়ে ।” প্রায়ই শর 
পড়ান মৃত্যু আনীতহয় এবং সহসা শ্বাসরোধ হইয়া এই ঘটন। উপস্থিত, 
হ্গন (েটিসের স্বাকুঞ্চন হইয়া), নচেৎ ফুস্ফুষে একিউট শো হইয়া'ও সুতা 
হক্ব থাঁকে। কখন কখন মন্তিষ্ীয় লংন্যাস জন্যও মৃত্যু উপস্থিত ৮৬১ 
ধদ্যপি পীভু! কিছু দিবল অবৃস্থিতি. করে, তাহ! হইলে কার্কানিক এয়িউ১: 
বার! বিষাক্ত,এবং অনাহার.ও পিপাসা নয রি মং হো হি 
গম শা চতুর্থ দিবস হইতে অয বিখসের মধ্যে সু অনিক: 


মা 


বনুষঙ্কারণা চেডটেমস চা 


ধনী হইতে লগা অতি হযে বীর হয কখন কখন অভি- 
খর বর্জ্য এই ুভ কার্ধা সাধিত হয়; জাতিশয্য সমূহ প্রথমে অনাক্ষণ- 
সানী, ক্স প্রবল, এবং বিলছে বিলঙ্গে হইতে থাকে,এবং পেশীসমৃহও জমে, 
শিথিল হই আইসে। কিন্ত সপ্তাহে এই প্রকারে অয হইয়া লব 
পরক্ষকালে পীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। 

74 জলকদিগের কেটেনস্‌ নিউনেটোবম্‌ এবং আভিঘাতিক টেটেনসূ বন্ততঃ 
একই, কেবল বালকদিগের বঙ্সঃক্রম জন্যই কিছু বিভিন্নত র্ষিত হয়ঃ 
প্র স্থলে নাড়ী কাটা হইতেই অপায় উৎপন্ন হয় এবং বয়ংক্রমের শ্রথম 
লগ্তাছেই পীড়া প্রকাশ পায়। প্রায় সর্বদাই নাভীস্থল পৃরপূর্ণ এবং বিবর্ 
“অদ্তৃত্ধ হস্গ) টিস্মসব। দীতি-লাগা আকারে কখন কখন এই 
কিকিৎ অধিকবয়স্ক শিশুদিগেরও হইয়া থাকে । 

শিশুগণের প্রথমে স্তনপানের ক্ষমতার ভাস হয় কিন্তু স্তন ফে প্রকারে 
হারা মুখে লয় তাহাতে ক্ষুধা আছে, এমত স্পষ্ট অনুভূত হয়। সাধারণতঃ 
(কিনব সর্কদদ। নয় পরিপাককার্োৰ 'বৈলক্ষণ্া দহ এক্‌ ক ছুই দিবলে 
গলাধঃকরণ-পেশীর অনম্যতা হইয়া আতিশয্য আরস্ত হয় 5 তজ্জর্না নীচের 
চৌঁপ়াল, অনম্য হয় 'এবং উপবের চোত়ালে সংশ্লিষ্ট হয় না। এই অনম্যন্তাঁ 
করমশং নীচে নামিয়া আইসে (যেমত উমেটিক টেটেঈসে হয় ), /বং যঞ্যে 
মধ্যে চষ্বি্বা। উঠীর ন্যায় আক্ষেপ হইতে থাকে) প্রথমে এরই নাতিশঘ্য 
অক্লক্ষণস্থায়ী, এবং বিরামাবস্থা এক বা অধিক দিবস থাকিংর্ডে পারে 
কিন্ত অধ্তিশয্য ঘনঘন হইয়া ক্রমে বিবাঁমকালেবও স্থাকিস্ কুঁমিয়! আইর্সে? 
মনাস্থার এবং অবরুদ্ধ স্বীসপ্রশ্বীস জন্য মত্য উপস্থিত হয়। ইভা ভার্বি- 
গল নিতবাস্ত মগলকর। 
, ,: চিরিতৎসা- +নক্বমিকা। ইহা টেটেনসের এক্র অতি উদ্তৃ্টি উবধ:. 
হতুইংকারের সমস্ত লক্ষণের সহিত ইহার বিশেষ উপফ্টুগিত! আছেন 
সরাধইহ। হইতে শেষ উপকারের প্রত্যাশ। করা ঘা । রঃ 
'উইএগুলিয়ম |, ইহাকে অন্যেক উপযোগী বলেন। ভাং ফের ৮৯৫ 
গর শির খুম গান করাইফা আরোগ্য করিয়াছিলেন । 
নিক) 1, এই পীড়া অনেকে ইহা। ব্যবহার, ক্কিে নই, 


সিন । চিক বিজ্ঞান $ 


পীড়া আভিঘাতিক ভি অন্য কারখোত:ত হহিধে ইত 
৬ হয় না। 
ৃ রমউকা'( প্রবল শীতলতা জন্য পীড়া আনীত হইলে উপকারী: 
'ন্যান্য উঁষধমধ্যে সহিকিউটা, ভেরেট্ম্। ল্যাকেসিল্্‌, * গিকেলি, 
এক্ষোনাইট, ত্রাইওনিষা এবং ক্যানাবিস ইণ্ডিকা। এই শেষোক্তি এর 
ব্যধহারে ডাঁং শুশাঁগনেসী ধন্থষ্টংকাৰ আরোগ্য করিয়াছেন । 

* টটিস্মস. বা হনুস্তসত ধনুষ্টংকাব অপেক্ষা অধিক নং খায় দেখিতে পাও 
শ্রীয়। ,শিশুদিশের মধ্যে ইহা যেমন অত্যন্ত অধিক, ূর্ণবাদিশের 
।ক্মধ্যে ইহা তেমনি নিতান্ত বিবল। উপবি উক্ত ওষধ ভিন্ন বৈর্লেডোন! ও 
ক্যাশ্ষির শিশুদিগেব জন্য বিশেষ মননীয়। প্রথম ওষধটী ৬ষ্ঠ ব্যবহারে 
আমাদের হস্তে একটা সদ্যপ্রন্থত শিশুব আবোগ্যলাভ হইয়াছিল | 

যেখানে গলাধঃকরণ-শক্তিব তিবোধান হইয়াছে, সেখানে ত্বকের নিয়ে 
শিচ্কারীসংঘোগে ওঁধধ প্রয়োগ কবিতে হইবে । নাইকোশীন্‌ না তামা- 
কের সীরীংশ আধ স্বইতে ছুই শবন্দু, শদবসে ৩ বা ৬ বীৰ শ্রুযৌট পাচ 
জন রোগীব মধ্যে তিন জনেব আরোগা" সাধিত হয়ু। কুবাদ্‌ স্বকের 
নিয়ে প্রয়োগ কবিয়া ডাঃ ঘেসনী একটা বোগীকে আরোগ্য করিক- 
ছিতলন। জর্কসমেত ৪৭ সাতচলিশ গ্রেন কুরার্‌ ব্যবহৃত হঠ্য়াছিল। 
প্রঞ্থম দিবসে চিকিৎসা আরন্ত হয এবং সপ্তদশ দিবসে রোগীশক্ষন্ভেলে- 
সেন্ট হুয়। ৬* বার এক একস্থানে, এবং ৩২ বার কখন ছুই কখন ৩ 
স্থানে ইম্জেকৃশৰ্‌ দেওয়া হয়। 


(পাৰ স্ 


হাইডেফোবিয়া বা জলাতঙ্ক! 
চু ০৮০000০8 


্ব্্ক 


.।গ্রই পীড়া ক্ষিপ্ত কুক্র,' বিড়াল বা গন 





শহাহিভে ফোনিয়া বা জলাতষ্ট। 5, 


বিশেষ পেশ, এবং কজ্জনিত' তরল পদার্থ দর্শন বা ভাহার শব শ্রধণে দাতক্ক 
৪ আবং অস্থিরতা; পরে ৰলক্ষয়, প্রলাপ এবং মৃদ্থা। । 
একীরধ। এই পীড়া এক প্রকার বিষ হইতে উদ্ভূত এবং খু 
দিও জন্তর লালামখ্যে অবস্থিত। দংশনের সহিত ইহা পীরের অন্ত 
প্রবেশ করেঃ জু্উরাং জলাতন্ক স্পর্শাক্রামক পীঁড়ামধ্যে পরিগিত্ ! 
'্বাশপীকান্রে ইহা দেহমধ্যে প্রৰেশ করিতে পারে ন!, অতএব এই পীভাকে 
সংক্কামক শ্রেণীভুক্ত করিতে পায় যায় না 
কৃকর মধ্যে এই. পাড়ার লক্ষণ। ডাং ইউয়াটের মতে 
অর্ধপ্রথম, থিট, খিটে, বাঁৰ বাঁব সংস্থান পবিবর্তন, ক্ষুধার হাস, 
অপিনার মুত্র চাটন, শীতল স্থান চাটিবাৰ ইচ্ছা, খড, মল প্রভৃতি অভোগ্গ্য 
পদার্থ আহার ; মুখেব কোণে থাবা দিয়! বিবাদেব ন্যায় কার্ধ্য। ম্বরেন্ক 
পরিবর্তন একটী নিয়ত স্থারী লক্ষণ মণ্যে পবিগণিত। উচ্চস্বরে ক্রন্দন 
শ্ীয্ বর্তমান থাঁকে । কোন কোনটা নিতান্ত অন্করাগ প্রকাশ করে, অনেকে 
আবার ডাকিতে থাকে, যেন, কোন শক্রকে আক্রমণ অন্য শিকলের 
শেষ পর্যন্ত বেগে গমন কবে, কিন্বা আবদ্ধ না থাকিলে বেগে চলিয়া 
খায় ও সঙ্খে যাহাকে পায় তাহাকে দংশন কবে। জলের আস থাকে না, 
বর নিতান্ত পিপালা দেখিতে পাওয়া বায়, জাল! চট চটে এবং সুখে, 
বাগি়া খাকে। পীড়ার শেষ অবস্থায় চক্ষু বিহ্বোল হইয়া আসে, 
পশ্চাৎ পুদস্ধ এবং পরে চোয়ালের পেশীসমূহ পক্ষাধাতবিশিষ্ট হ্যাঁ 
এবং ৪ হইতে ৫ দিবসে বলক্ষয় জন্য মৃত্যু উপস্থিত হয়। কুকুর ভিন, 
লৈক্লড়ে, খেক শেষাল, শগাল, এবং ধিডালেবও এই শ্দীড় হইয়া থাকে ্ 
ক্বুক্থরষ্ধ্যে এই পীড়ার গুপ্তাবস্থা তিন হইতে সাত সপ্তার্থ। ইং 
'ধিগের যধ্যে এই পীড়া কি প্রকারে হয় অর্থাৎ আপনা হ্য় কি অন: 
নর হয়, তাহার কিছুই স্থিরতা নাই । অনেবোঠর বিষ 
ইতর নেকড়ে ব্যাঙ [হইতে এই গ্বীড়। প্রাপ্ত হয়। 
.. ধুষা পো লক্ষণ । ঘংশনের কত দিবস পরে এই, দীন 
কপ হইতে পাঁরে তাহার স্টিরতা নাই. সর 
বীিকিগিযে/ কত্র+ আবার চা খু্দৎদর অতীত ১ হ্ 


পন 


৮ ক 
চার 






িিবনিবাদী কোন ফাকি বাশ বলয় পরে হাইনৌফোবির/ কাঁদি 


দয আক্রফণের পুর্বে কখন কখন দষ্ট স্থানের নিকটে স্পঙ্গদ. বং 
“ছপুকুনি জানিতে পায় যায়। কখন কখন অনম্যত "ঘা, অস্বাড়তা বা 
.ক্মাংশিক পক্ষাঘাত দেখিতে পাওয়। যায় কিছা। দষ্ স্থান আর- 
কিম এবং স্ফীত অনৃভূত হয়, ম্পষ্টরূপ এক প্রকার অস্থখবোধ এবং 
উদ্বেগ বর্তমান থাকে, সঙ্গে দঙ্গে ঘূর্ণি, শীত বোধ, উষ্ণতা বোধ, এবং 
শা অন্ুখ অগুভূত হয । ভাঁং এবিকৃসেন্‌ ইহার বিশেষ লক্ষণসমূহ 
/ভিদ্, ভুমুগে বিভক্ত করিয়াছেন ) (১) বক্ষ এবং কষ্ঠায় পেশীসমূহের 
কআক্ষেপবিশিষ্ট পীড়া; গলাধঃকবণে সাধারণতঃ আক্ষেপ আনীত হয় ঘলিয়া 
'রোগীরা এই কার্ধ্য পুনরায় কবিতে ভষ পায়; এই জন্যই এই পীড়াঁর 
দ্বিশেষ লক্ষণ--সকল প্রকার তবল পদার্থে আতন্ক প্রকাশ । (২) শরীরের 
উপরে সর্ধস্থান ব্যাপিয়। নিতান্ত স্পর্শান্তাবকত। (৩) পীড়ার সমস্ত ভোগ 
যাবৎ মানসিক উদ্বেগ এবং ভয়। এই সমস্ত লক্ষণ ভিন্ন রোগীর অত্যন্ত 
পিপাস। বর্তমান থাকে , নিতান্ত চটচটে লালা নিঃসরণ ) এই লালা 
গলাধঃকরণের উদ্যমে আক্ষেপিক আতিশয্য, এই আক্ষেপ, ক্রমশঃ 
প্রবল এবং শীগ্র শীস্র থাকে, ওষ্ঠ এবং গণ্ডদেশ নীলাভ আরক্তিম হইয়। 
সাইজে এবং প্রতিনিয়ত কাপিতে থাকে ; অবশেষে একটা; আতিশহ্য 
হ্তক্ষণ অৰস্থিতি করে ষে, তাহাতে রোগীর অবশিষ্ট বলের এককালে হাস 
হইয়া যায়। 

চিকিৎসা । ক্ষিগ্ততা বর্তমান আছে এমত সন্দেহ হুইলে খষ্ট 
স্থান তখনই হত “লপূর্ববক পারা যাক চুষিতে হইবে? রোগীপ্মাপনি এই 
কার্ধয নি পারিলে, কান বন্ধু দ্বারা! এই চৌধণকাধ্য সম্পন্ন করাইন্গ! 
অইহে ঃ অনেকের মতে সুখের ভিতরে ক্ষত না থাকিলে এই বিষ 


বারা বরাত হইবার কোন সম্ভাবন! নাঁই। ইহার পরে ছুরিকা দ্বার ঘষ্ট . 


/স্থানের চদুষ্পার্খ কর্তন করিয়া, লইতে হইবে, এবং পরে উফ অল-খায! 

ধক করি নাইটে, অব্-সিল্বর পর্যান্ত পরিমাণে লার্গাহিরা বিরে-। এই: 

নিক চিকিৎসার পরে নিমলিখিত ও ব্যবহার বুকিলিষ। 
ঘেলেডনাণ হালিমের দিবার ইহ) এহি, পীছাঠানিনীরির, 


০৯ 


শিশুদিগের আক্ষেপ। ৩২১ 


জন্য সর্দ্দোহকষ্ট ॥ ইহা বাবা অনেক রোগী, প্রস্ৃতব্প পীভা প্রকাশ 
হইলে ও, আবোগ্য লাভ কবিয়াছে। জলাতন্ক প্রকাশ হইলেও বেলেও না ৩ 
প্রতি তিন্রবন্টান্তব সেবনে পীডা আবোগ্য হইতে দেখিযাছি। প্ব্যামনিবমও 
এই অবস্থাক্স ব্যবন্থত হইয* থাকে । 

স্কটেলেরিয়! | এই উধধ ব্যবহাৰেও হাইডেফোঁবিবা হইতে 
আবোগ্য সাধন হইযাছে। 

. ক্যান্থ্যারিজ॥ এই মধ সুভ শণীবে ব্যবহাব কবিনে হাইডেশ- 
ফোবিরাঁব স্স্ত লক্ষণ প্রকাশ পান” কিন্তু ইহা দ্বাৰা কোন লোগ,আখোগ্য 
হুইয়াছে, এপ উল্লেখঃকোথাও দৃষ্ট হয় নাই। 

কুক,বে দংশন কবিলে উহ্থাকে হত্যা কবিবাৰ আবশ্যক নাই, উহাকে 
বন্ধ কৰিব বাঁখিবা উহা প্রকৃত ক্ষিপ্ূ কিনা তাহা স্থিবকব( উচিত, কেননা 
অনেক শ্কলে পবে প্রকাশ হইখাছে যে, কুক্ুবটী প্রকৃত পক্ষে ক্ষিপ্ু নহে, 
স্ুতবাং দষ্ট ব্যক্তিও অকাবণ ভয হইতে মুক্তি লাভ করেে। 





এক্াম্পশিষা বা আক্ষেপ । 
0,৯01, 


এই পীড়া শিশুদিগেক হইলে তাহাকে শ্রক্র্যাম্পশিয! ইন্ফ্যাণ্টম্‌,এবং প্রস- 
বান্তেশম্ত্রীলোকদিগেব হইলে তাহাকে এক্্যাম্পশিয়। পাবটুবিএন্শিষম্‌ বলে। 


এক্ল্যাম্পাশয] ইন্ফ্যান্টম বা শিশুদিশেগ আক্ষেপ | 


1201270009580 [0 থি06 
এক্র্যাম্পশিষা ইননফ্যাণ্টম্‌ চাবি বসব বয়ংক্রম পধ্যস্তই অত্যন্ত অধিক 
সংখায় ঘটে। সাগগারণতঃ ছুর্বল১ অপরিপুষ্ট সন্তানদিগেবই এই পীড়া হইয়া 
থাকে ১ কিন্তুসর্ীলশবীর ও উত্তফভোজী বালকদিগের মধ্যেও ইহা অনেক 
সময়ে দেখিতে পাওযা যায় । পিতা মাতা হইতে এই"পীড়। যে প্রাপ্ত হও! 


যায়, তাহাতে আন সঙ্গেহমাত্র ািকেনীঃযে সকল পিতা+মাতা। বোগগ্রস্ত, 


৩ইই চিকিৎনা-বিজ্ঞান'। 


তাঁহাদিগের সম্তান সকলের মধ্যে কাহাকেই প্রায় ইহা হইতে অব্যাহতি 
পাইতে দেখা যাঁষ ন! ১ কিন্তু পিতা মাতাঁর এই পীভা না থাকিতেও পাবে) 
আবাব পিত| মাঁতাব 'এই পীভা থাকিলে সস্তানদিগের ইহা! না হওয়াও বিবল 
নহে। পিতা মাতাব উপদংশ থাঁকিলেও সন্তানদের আক্ষেপ থাকিতে পাবে। 
সম্ভবতঃ এই পীড়াপ্রব্ণতা৷ প্রাপ্তাকাবেই হইয়। থাকে , (কেননা, যে সকল 
সন্তানের প্রতিপালনে স্বাস্থ্েব নিযমাবলী বক্ষ! হয না, "এবং যাহাদিগকে 
স্তনত্যাগেব পৰ সকল প্রকাব যোগ্য এবং অযৌগ্য আহাব দেওষ1 হধ, তাহা 
দিগের মধ্যেই এই পীড। সচবাচব দেখিতে পাঁওযা সায় । ইহাঁৰ বিশেষ এবং 
মূল কাঁবশ মধ্যে মাতা বা স্তনদাত্রীৰ মানসিক উত্তেজন। , 'বলবান সুরা 
এবং অন্যান্য মস্তিফ-উত্তেজক পদার্থ এই উভয়েবই ব্যবহার, এবং সন্তান- 
দ্বিগকে স্থিব বাখিবাঁব জন্য তাহাঁদিগকেও এই সমন্ত দ্রব্য দেওয়া । বালক- 
দিগের পক্ষে উত্তেজক কাবণমধ্যে দন্তোদ্গম, জব সংক্রান্ত পীডাঁসমূহ ॥ 
মন্তিষ্ধীয পীভাসমূহ, বিশেষতঃ মন্তিষ্কীয বক্তত্বল্নতা , কৃমি? 
লক্ষণ এবং ভোগ | যখন কোন প্রকাৰ তকণ পীডার প্রথমে 
পীড1 প্রকাশ হয, তখন কোন প্রকাৰ পুর্ব লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 
ইডিওপেখিক বাঁ প্রাধান্য আকাবে হইলে প্রা সর্বদাই পুর্ব লক্ষণ বঙঁমান 
থাকে । ইহাদিগেব মধ্যে খিটখিটেমো, ক্রন্দনভাব, দৃঢ় প্রতিজ্ঞতা, খেল! 
করিবার অনিচ্ছা, নিতান্ত অল্পভাবে স্পশ কবিলেও সহসা চম্কিষা 
উঠা, অনিদ্রাবস্থা বা অস্থি নিদ্রা, চক্ষু অর্ধ-মুদ্রিত, সঙ্গে সঙ্গে মুখের 
এক প্রকার বিক্লৌঘ ভঙ্গি দপ্ত কডমড কবা, কিছুমাত্র কাঁবণে বর্ণের 
পরিবর্তন £কোন পট কাবণ ব্যতীতু ক্রন্দন, সহসা স্তন ভ্যাগ কব, 
অন্ুখকর, সম শ্বাস প্রশ্বাস» মুখ এবং চক্ষু চতুর্দিকে নীলাভ ক্বষ্ণবর্ণ 
রেখা, নাঙগিকা এবং চিকুক উন্নত । 
এই সম্কুন্ত পুর্ব লক্ষণ কত দিন পর্য্যস্ত থাকে তাহাব কিছু স্থিবত| নাই, 
তবে কিছু দিন স্থারী হইলে প্রকৃত পীড়াৰ আতিশব্য আন্ত হয়। ইহ মুগীর 
ন্যা সহস গ্রকাশ হয়, কিন্তু শেঙ্বোক্ত পীড়াগ্রস্ত রোগীর ব্যায় এই রোগা- 
ক্রান্ত ব্যক্তিরা চীৎকার করিয়া উঠে না। অন্যান্য বিষয়ে এই পীড়া! মুগীর 
আতিশব্য সদৃশ ৬ প্রারভকালে স্িুকাল এই আক্ষেপ সমূহ টনিক 00019 
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আকারবিশিষ্ট থাকে, পবে ক্লুনিক (01০1০) আকাব প্রাপ্ত হয় এবং অব্প- 
সংখ্যক রোগীব কেবল বাম দিক প্রপীড়িত হয়। মুখমণ্ডল বিকৃতাবস্থাপন্ন 
অন্তৃত হু চক্ষু এক দিকে তাকান, সাধাবণত: নিতান্ত উপর দিকে বক্র 
দৃষ্টি; শবীর অগ্রপশ্চাৎ ভাবে উৎক্ষিপ্ত হইতে থাকে, তত্রাচ হস্ত পদখদি 
এপিলেগ্গীর আক্রমণের ন্যায় সমভাবে দৃঢতা প্রাপ্ত হয় ন। শ্বীস প্রশ্বীস 
অতিশয় অবকদ্ধ, গ্রটিসেব স্পন্দনও অনেকেব বর্তমান থাকে, এবং উদক 
শ্বীত হইয়া আইসে। মুখমণ্ডল হম নীলাভ আবক্তিম এবং স্ফীত, সঙ্গে 
সঙ্গে নাভীসমূহেব শোণিতপূর্ণতা , অথবা মলিন এবং চুপসাঁ) শাবীবিক 
মন্তাপ বৃদ্ধি না হইয়! হ্রাস হইযা! যায । আক্ষেপেব চবম অবস্থাষ জত্মন্াঁন 
এবং ম্পর্শাহুভাবকতা এককালে বিলুপ্ত হয়। সচবাচব আতিশয্য 
কয়েক মিনিট বা ঘণ্টার পান গভখৰ গেঙ্গানিবিশিষ্ট প্রশ্নাসেব সহিভ শেষ 
হুইযা যাঁধ, এবং বোগী গভীব নিলাব মগ্ন হয, এই নিদ্রা ভঙ্গ হইলে 
রোগীব কোন অস্থুখ হইযাঁছিল, এব্প অন্্ভব হয না। 

এই আঁতিশ্য সর্বদা ভযাঁনকন্ধপে প্রকাশ হম ঈনা ও এক্র্যাম্পশিয়া 
এবং এপিলেগ্গী উদয় পীড়াবই "অত্যন্ত সবল হইতে অত্যন্ত কঠিন আকার 
পঁক্তি গক্তি দেখা যাঁধ। 

* একটা মাত্র আতিশব্য হইষ1 পীডাব শেষ হইতে প্রায় দেখ! যায় না। 
একবাব আক্ষেপ হইলে পুনবাক্রমণেব সম্ভাবনা! থাকে) মধ্যবর্তী কালে 
সর্বদাই যে কোন পীভাব লক্ষণ বর্ধমান থাকে নাঁ এমত নহে; কিন্ত যে 
সমস্ত ঘটনাবলী পূর্বাবস্থা বলিষ! ব্যাখ্যাত হইযাছে, তাহষঈঅন্প বা অধিক 
সংখ্যায় পবেবু আক্রমণ পর্যযস্ত ক্রমাগত্ব দেখিতে পাওয়াযায়। এই আক্র- 
মণের স্থাষিত্ব অনিশ্চিত। 

আক্ষেপ-আক্রান্ত বোঁগীর স্বাস্থ্য এককালে বা অধিশিক জান পুনঃ- 
স্থাপিত হঈট্রতে পাবে অথবা মৃত্যুও ঘটিতে পাবে । প্রথম ঘটনীটা, কষ কোন 
আতিশয্যেব পৰ হইত পাবে, কখর্ন কখন কিছু মাত্র আশ! না থাঁকিলেশু 
দুষ্ট হইয়া থাকে »এমন্‌ কি, অদ্য যে রোগী তয়ানক দ্বীড়ি বোধ হয়, 
“কল্য সে নির্বিত্বে খেলা কিতেছে এপ দৃষ্টাস্তও বিরল নহে। আংশিক 
আঁরোগ্যলান্ে ক্ফ্োন, এক্কান লক্ষ চিন্তহথায়ি্রপে থাকিয়া যার বা 
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ক্রমে ক্রমে বিলুপ্ত হয়। যেখানে চিরস্থায়ী বৈলক্ষণ্য থাকিয়া যায়, 
তখান বোন গ্রকাৰ স্তিষ্ষীয় পীড়া তাহার কাঁবণ, এবং এই কারণই 
বোগের প্রাথমিক ' উৎপাদক বুঝিতে হইবে । এই সমস্ত ফল মধ্যে 
টক্কুব পেশীর পক্ষাঘাত, কখন কখন পৃষ্ঠেব পেশীসমূহেব , ইডিওসি বা 
মানসিক বৃত্ভিব পুর্ণ সমুদ্বর্ধনেৰ অভাব, সঙ্গে সঙ্গে অধিক পবিমাঁণে স্নায়বিক 
উত্তে্নশীলতা। ৷ মৃত্যু হয আক্রমণের সময়েই উপস্থিত হয়, নতুবা পব- 
বর্তী অটৈতন্য জন্য সংঘটিত হয। এক্যাম্পশিয়া মৃগী রোঁগে পবিবন্তিত 
হইতে পাবে । 
ভাবিফল অনেকগুলি আন্ুষঙ্দিক অবস্কাব উপব নির্ভব কবে, এবং 
তাঁহব! প্রাথই অনিশ্চিত । বোঁগীর যত বয়ঃক্রম অল্প, ততই মৃত্যুব আশঙ্কা 
অপ্দিক, বিশেষতঃ স্তন্যপায়ী শিশুদিগেব। পিতা মাতা হইতে বৌগ প্রাপ্ত 
হইলে ভাঁবিফল নিশ্চষই অমঙ্গলকব । আতিশব্য ঘত শীত্তর শীত হইতে থাকে, 
মৃত্যুব আশঙ্ক। ততই অধিক,বিশেষতঃ ক্রমে ক্রমে আক্ষেপ গুকতব আকাৰ 
ধাবণ করিলে । প্রাণমিক বৈলক্ষণা ঘত সহজে দৃব কৰা যায,ততই আবোঁগ্য- 
সাধন সহজে হয। কোন একিউট, পীভাব প্রাবস্তে আক্ষেপ হইলে,তাহাতে 
প্রার বিপদাশঙ্কা থাকে না, কিন্তু পীভাঁব ভোৌগকালে হইলে মৃত্যুব আশঙ্কাই 
অধিক। সবল এবং হষ্টপুষ্ট সম্তানদিগেব বিপদাশঙ্কা অধিক। 
চিকিগুসা | আক্ষেপেৰ চিকিৎসা, সাঁধাবণতঃ মৃগীব চিকিৎসার 
ন্যায় অনিশ্চিত, কেননা. যে আতিশব্যটা এইমাত্র শেষ হইয়াছে, তাহ! 
এই পীড়ার ঞ্েধ কি না সেবিষয়ে কিছু নিশ্য়তা নাই। কতকগুলি 
আতিশবু পৰ পর শীৃদ্ব শীঘ্র উপস্থিত হইতে পাঁরে, এরূপ অবস্থান 
যদ্যপি সহুসা তাহা বিনাম হয, পীা বে নিঃশেষ হইল তাহা আমরা 
এক প্রকার নিশ্চয়তাক্সহিত বলিতে পারি । আবাৰ আতিশয্যেৰ মধ্যবর্তী 
কালের স্তধিকক্ষণ স্থাধিত্ব হইতে পাঁবে, এমত স্থলে পীডা আরোগুযু হইল কি 
না তাহা বগা নিতান্ত সহজ নহে । এই কাবণ বশ্তঃ আতিশয্যের শেষ 
হইলেই যে ফথেষ্ট হইল এমত নক্জহ। কিন্ত রোগেব গরব্তী সমুদ্্ধন কিছু 
কালের জন্য সত্তর্কতার সহিন্ভ দেখা, এবং যাহাতে উপক।র হইয়াছে এঁ 
ওধধই আরও দিকছু দিনেরু জনচ দেওয়া আবশ্তক। 
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আক্ষেপ উপস্থিত হইলে অতি সাবধানে তাহাব কাঁবণ অনুসন্ধান কবাঁ 
উচিত, এবং মৃগী অপেক্ষা ইহাব উত্তেজক কাঁবণ বাহিব কবাঁও সহজ । 
এই কারণ অবগত হইতে পাঁবিলে উষধ মনন সহজে কর! যাঁর । আঁতিশয্য 
অবস্থায়, খ্আমাদিগেব মতে, কোন ওষধ দেওষা যক্তিসিদ্ধা নছে 
বিশেষতঃ যেখানে আক্ষেপ' কোন প্রকাৰ পূর্ণ লক্ষণ প্রকাশ না হটগ্না 
সহসা উপস্থিত হয়গ তবে ষদ্যপি আসন্ন বিপদেব কোন সম্ভাবনা থাকে, 
তাহা! হইলে ওষধ প্রয়োগ কৰা আবশ্যক | 
বেলেডোনা | ইহা আক্ষেপেব সর্বপ্রধীন গুষধ, এবং প্রায় অধি- 
ংশ বোগীবই্ই ইহা দ্বানা উপকাব হয়। বালকগণ সবল এবং মোট। 
হইলে, এবং মন্তিষ্ধীঘ বক্তাঁধিক্য বর্তমান গাঁকিলে ইহা বিশেষ নিদ্দিষ্ট। মুখ- 
মণ্ডল উষ্ণ এবং আবন্ভিম, নি্রীবস্তাঘ চমকিবা উঠা, এবং বিহ্বল, এক 
দৃষ্টে চাহিযা! থাক) ইত্যাদি ইহাব লক্ষণ। 
হাইওস্যাস্‌। ইঠাব কার্ধ্য বেলেডোনাব ভ্াঘ । মুখমগুলেব ঘোব 
আবক্তিমতা এবং স্টীততা, উদবপ্রাচীৰ নিতান্ত পডিবা যাওয়া, পেশী- 
সমূহ্ছেব কখন এক স্থানে, কখন (বা অন্ত স্তানে স্পন্দন (ক্লনিক), এবং ভন্ন 
জন্য আক্রমণ ইহাধ নিদ্দিষ্ট লক্ষণ । 

, ক্যামমিলা | অক্ষিপুট এবং সুখমণ্ডলেব পেশীসমূহ্ব স্পন্দন, 
গগুদেশ একু পার্থ আবক্তিম অন্য পার্ে মলিন । বাঁলকগণ উত্তেজনশীল 
হইলে, এবং অজীর্ণতা দোষ জনা আতিশৃব্য আনীত হইলে প্রযোজ্য । 

সাঁইকিউটা। বালকগণ একেবাবে অনম্া ও অচল হইয়া 
উঠে এবং অল্ক্ষণ পবেই এককালে নিস্তেজ এবং অজ্রনিব হউঈযা পড়ে ও 
এই অবস্থা* কিছুক্ষণ অবশ্থিতি ঝঁবে। প্রক্র্ত আঁক্ষেপে স্ইকিউটা 
নিন্দিষ্ট নহে। 

জেল্সিমিয়ম্‌ |  দত্তোদগমকালে বালকদিগেব' হাইপা্সিমিয়া 
হইলে হনছা ব্যবহার্ধচু। র্‌ 

গুপিয়ম ২ িয়জন্য আক্ষেপে এবং পরে অটচতনা, সঙ্গে সঙ্গে 

ক্লেশসাধ্য শ্বদপরশ্বীস এবং কোষ্ঠবন্ধ। 

ইয়েসিয়। (| কণেককমজ্ঞা কঠিনরূপে প্রপীড়িত হইয়া আক্ষেপ 

ঙ 


১১৬ বিকিৎুস! বিজ্ঞান । 


উপস্থিত হইলে, এবং যখন ইহা র্লুনিক আকাববিশিষ্ট অনুভূত হয়, সেইঁ 
অময়ে ইহা বাবছাব কৰা কর্তবা। প্রায়ই জবেৰ *ুর্ষেব আক্ষেপ এই 
প্রকাঁব। 'ক্স-ভমিকাব কার্ধ্যও ইগ্নেশিষাঁব ন্যাষ 
, অহিফেণ ভিন্ন উপবি-উক্ত কষেকটী 'উষধূ মস্তিষ্কের বক্তাধিক্য জন্য 
আক্ষেপে কার্যযকব। কিন্তু বালকদিগেব শবীবস্ত ত্ব্ল পদার্থ অধিক 
পবিমাণে নির্শত হওন জন্য মস্তিষে রক্তান্সতা আনীত হেইষা যে আক্ষেপ 
প্রকাশ হ্য, তাহাতে নিম্নলিখিত ওষধ কয়েটী আবশ্যক । অহিফেণও 
এই প্রকাৰ আক্ষেপে নিদিষ্ট । এই প্রকাঁৰ আক্ষেপ কত বিপদাশঙ্ক। 
অধিক । 

ইপিকাকোধানা । ইহা এই প্রকাৰ আক্ষেপেব পক্ষে সর্ধপ্রধান 
ওঁষধ । অযোগ্য বা অধিক আহাব জন্য বা অধিক চর্বি সম্বলিত আহাবীয় 
জন্য অধিক কালস্থিত উদবানযজনিত আক্ষেপে ইহাঁকে প্রথমেই দেওয়া 
আবশাক। এমত অবস্থার মুখমণ্ডন মলিন, বা ঈষৎ নীলাভ আবক্তিম হয়» 
এবং গাত্র অত্যন্ত শীতল ও শীতল ঘন্মাবৃত থাকে। 

কুপ্রম উহা মস্তিদ্ধীব বক্তা্পতা 'জনিত আক্ষেপে বিশেষ উপ- 
কাবী। আক্ষেপ প্রবল এবং বিপদজনক আকাববিশিষ্ট হইলে, এবং শীঘ্র 
শীঘ্র প্রকাশ পাইলে, বিশেষতঃ মধ্যবর্তী কালে বালকেব নিদ্রাবল্য থাকিদল, 
এবং অযোগ্য বা অল্প পবিপোষণ জন্য বালকেব ধাতু দুর্বল হইলে, ইহা 
এক অত্যাবশ্যকীয ওউষধ। 

ভেরেট, মন এলুম. ইঞ্গার কুপ্রমেব সহিত অনেক নৈকট্য আছে। 
জীবনিশক্তিপ্রদ তবল পদার্থ শীনত্র শীঘ্র দেহ হইতে নির্গত হওয়াতে, যে 
আক্ষেপ উপস্থিত হয় যেথা ওলাউঠা'বা। সবল ওলাউঠাব পব) তাছাতে এবং 
যখন এ পীড়া অত্যন্ত একিউট. আকাবে ঘটে, তথন ইহা! বিশেষ' 
উপকারী । _ 

প্রুটিন]। হার্টম্যানের অভিপ্রায়ে রক্তাল্লতবজনিত আক্ষেপেব' 
ইহাও একটা উৎকৃষ্ট উবধ। আক্রজ্ঞানের' লোপ হয়'না%॥ আক্ষেপ টনিক 
আকারবিশিষ্ট এবং দাতিলাগা! বর্ধমান থাকিতে পারে। 

আর্সেনিকম্‌; ্ট্যানম এবং জিষ্বস্ও এই আক্ষেপ জন্য ব্যবহৃত হয়।, 


প্রসবকালীন আক্ষেপ? শ২৭ 


কোন ম্তিফীয় পীডার জক্ষণ স্বরূপ আক্ষেপে জিস্কম্‌ হইতে সাফল্য লাভ 
হইয়াছে? ? ৃ 

কোন একিউট্পীভাব প্রাবন্তে যে আক্ষেপ হয, তাহাতে কোন ওষধ 
দেওয়া যুক্তিসিদ্ধ নহে, কিন্ত ইহা হইতে বিপদেব আশঙ্কা থাকিলে 
চিকিৎসা কবা কর্তব্য। এমত অবগ্ায বেলেডনা এবং ইগ্সেশিয়। নিতান্ত 
আবশ্যক) কিন্ত ককোন একিউট. পীডাব ভোগকালে আক্ষেপ হইলে 
তাহাতে বিপদাশগ্ক যাব পৰ নাই অধিক,সৃতবাং সাধাৰণ পীভাব চিকিৎস! 
ন1 কবিয়া আক্ষেপ জন্য থেবপ চিকিত্সা বিষ্তি তাহাই অবলম্বন কব। 
আবশ্তক। " 


পাশিপশীিস্স্স 


এক্যাপ্পশিষ। পাবটাবএন্শিয়ম,। 


প্রনবকাঁলীন আক্ষেপ । 


স্্রীলৌকদিগেব গর্ভীবস্থাব, প্রসৰকাশে বা কিছুক্ষণ পধে যে মৃগীৰ ন্যাস 
আক্ষেপ হয, এই শব্ষেব অর্থে তাহাই বুঝিতে হইবে । 

এই ঘটন। সর্বদা দেখিতে পাঁওখা যাষ না, সাধাবণতঃ৪০০ শত প্রসবেৰ 
মধ্যে'১ টা আক্ষেপ দেখা যায়? কখন ইহা কোন প্রকাব বাষবীব বা 
অন্যান্য কাবণ বর্তনান না থাকিলেও সাধাঁবণ আক্ষেপ অপেক্ষা অধিক 
প্রবলতার সহিত ঘটিয। থাঁকে। সাধাবণতঃ নবম মাসে বা আবও পবে এই 
পীড়া হইয়া থাকে, ইছাব পুর্বে প্রা দেখিতে পাওষা ঘা না, কিন্ত 
প্রথম ২বা ৪, মাসে ভিতব কথন, দেখা বাধ না। ধাতুব্িশেষে 
কোন বিশেষ শক্তি এই পীড়াৰ উপব ঘটতে পাবে এমত বিশ্বাস হয় 
নাঃ সংল ও মেদাধিক্যবিশিষ্ট বাক্তিবা ক্ষীণ ব্যক্তি অপেক্ষা, সহজে ইহা 
দ্বাবা আত্রগন্ত হয়। যখন জবামুব মুখ প্রথম প্রসাবিত হইতে এাকে, 
সেই স্ময়েই এই পীড়াঁপ্রায ঘটিয়া থাকে । সন্তান ভূমিষ্ঠ হওয়াব অব্যবহিত 
পরেও ঘটিতে দেখা গ্রার | ইহাব কাবণ স্বকপ 'অনেকানেক জবস্থা? উল্লিখিত 
হইত? কিন্ত সম্াতি ভাং ফিক রৃক্কেব ব্রাইট পীডা এই আক্ষেপের 
একমাত্র কারণ বস্তির ব্যাখ্যা কড9ছেন্ কিন্ব এ ব্যিষে এ পর্যান্ত 


৩২৮ চিকিৎসা বিজ্ঞান 


কিছু স্তির সিদ্ধান্ত হয নাই। মুত্রে র্যাল্বুমেন্‌ £এবং শোৌঁথ গর্ভবতী 
স্ীশোকেব অত্যন্ত মন্দ লক্ষণ এবং প্রাবই আক্ষেপেব পুর্ব নিদর্শন, কিন্ত 
এই ছুই ঘটন। ন। থাকিলে যে আক্ষেপ হষ না এমত বলা যায়না] । অব্যব- 
হি কাবণ মধ্যে প্রসববন্মব এবং ভ্রণেব পাঁবযাণেক বিভিন্নতা, জবাধুব 
ক্ষত্রেব অনন্যা, তাধিক প্রষববেদনা, বক্তআঁব,' পবিজবব বা ফুলের 
অবশিষ্ট ভাগ জবাসুগহাৰে আবদ্ধ, অত্যধিক খ্ীনরিক উত্তেজন|। 
প্রসবকালে ঘান্ষেপ উপস্থিত হইলে তাভা কোন গ্রকাৰ প্রদাহ সন্বন্ধীক্ন 
ডাব পাশ দাবাবণভ, বুঝায় । ন্‌ 

লক্ষণ | অংনক সুনে এই আক্ষেশেব পৃর্নে কতকগুলি লক্ষণ জানিতে 
পাবা যাব। মন্তকে ভাব বোধ, প্রবল শিব*পীডা » মানসিক আচ্ছন্ন তা, 
স্মবণশঞ্তিব হাস, আলো কভিকত।, কখন কথন ক্ষণস্থায়ী দৃষ্টিশোপ, কর্ণে 
ভেঁ। ভে শব্দ, আস্ত কোন বিপদ হইবে এমত আশঙ্কা, অস্তিব চলন» 
বাঙনিঃসবণেব জডভাঁ, চক্ষু চাকৃচিক্যশালী, মন্তকে উষ্ণতা বোধ, জবাযু 
বিভাগে বেদনা? ইত্যাদি ঘটনাদৃষ্টে থে আক্ষেপ আগতপ্র্যষ এমত 
বলা যাইতে পানে, বিশেষতঃ পুর্ব গর্ভাবস্তার এত আঙ্েপ বদ্যপি 
হুইযা থাকে । এই কাঁল ববেক মিনিট হইতে কয়েক দিবস পর্যন্ত 
অবাস্থিতি কবিতে পাবে। প্রকৃত আক্ষেপ প্রাবই মুগীৰ আর্গেপেব ন্যায় 
কিন্তু এই শেষোক্ত পীডাব স্বভাবসিদ্ধ চীতকাধ এব* পড়িব| যাঁওয। বর্ত- 
যান থাকে না। উহাতে বোগী সহসা নিস্তব্ধ হইর! পড়ে এবং চক্ষু মুদ্রিত 
করে। অগ্ি শীঘ্রই মুখমগুলেব পেশীনমূহেৰ এক প্রকার গতি 
দেখিচ্রে পা ওষা যান্স, অক্ষিপুট "ক্ষণে মুক্ত ক্ষণে বন্ধ হইতে থাঁকে, 
অন্সিপ্ষোশক চত্ুদ্দিকে ঘুবিতে থাকে, কনীনিক1 প্রসাবিত এবং অচল 
হইয়া পড়ে, ,মুখেবপেশীব স্পন্দন হয়, ওষ্ঠদ্বয় এক দিকে আকৃষ্ট হয়, 
এবং উভয়পাঁচী দস্তেব মধ্যে জিহ্বা ঠেলিয়া আইসে | পবে শ্রীধাদেশ পর্যস্ত 
এই স্পন্দন ব্যাপৃত হয় এবং ক্রমে বাহ কাপিতে থাকে; নিক্ন শাখা 
প্রারই অনয, থাকে, কেবল 'অক্পমাত্র অগ্রপম্চাঁতে, নড়িতে দেখ] 
যায়। আক্ষেপ যেমন বৃদ্ধি হইতে থাকে, শ্বাস- প্রস্থাসেরও তেমনি ব্যাঘাত 
হইতে থাকে ॥ স্বৎপিণ্ডের পরার্যপ অসম লক্ষিত হয়। ফুস্কুস্‌ এবং 


৪০ 


প্রমবকালীন, আক্ষেপ । ৩২৯. 


হৃৎপিখ্ডের কার্ধ্যে ব্যাঘাত হওযাতে মন্তক এবং গ্রীবাব নাড়ীসমূহ স্কীত 
দ্বেধায়। এই প্রবল আক্ষেপ (ক্রনিক) কয়েক মিনিট পর্যযস্ত থাকিয়া! কিছু- 
ক্ষগের জন্য ধিশ্রাম লক্ষিত হয়, ও পরে এই সমযে সর্ব শবীব ধনুস্টংকারব্থ, 
নম্য হইয়। পড়ে এবং হন্তপদাদ্িবও নানাপ্রকাব সঙ্কোচন ্ষ্ হ্য়। 
অল্প সময়ের জন্য শধস প্রশ্বাস এককালে বন্ধ হইবযা। যাষ, হৃখপিঞ্ডেব কার্ধ্য 
অনিয়মিতপে হইঠত থাকে, ইহাৰ আঘাত ক্ষণবিলুপ্ত হয়, শবীব শীতল 
ঘর্শ দ্বারা অভিষিক্ত হইযাঁ থাকে, এবং প্রাষই অসাডে মল মূত্র ত্যাগ হয় । 
প্রায় অর্ধ মিন্লিটেব জন্য এই অনম্যতা স্থায়ী হইয়া পবে সমস্ত 
ঘটনাই অক্লাতিশব্যবিশিষ্ট হইঘ| আইসে। আক্ষেপিক গতি তিত শীঘ্র 
শীঘ্র হয় না, শ্বাস প্রশ্বাস এবং হৃংপিগ্ডেব কার্ধ্য ক্রমশঃ স্বাভাবিক হইযা 
আইসে, এবং অবশেষে সাধাবণ শিথিলত! আনীত হইবা বোগী নিড্রাবস্থায় 
পতিত হয়। আতিশয্যসমূহ যেকপ শীঘ্র শীগ্র এবং যত প্রবলব্ষপে হয়, সেই 
পবিমাণে এই অবস্থাব স্তায়িত্বও অল্প বা অধিককাল অবন্ডিতি করে,এবং কখন্‌ 
ক্স নিন যদ কে খে) সধক্চজন, জে জে পভযববল আরে, 
এবং ইক্্রিয়গণের বা মানগিক পরবুভ্ভিব বৈশঙ্গণ্য কখন কখন আঁক্রযণের 
পরেও কিছু ক্ষণেব নিমিত্ত শাকির! যাব । শিবঃপীডা সাপাব+ত; সর্বাপেক্ষা 
অধিক কাল থাকে। এই আক্ষেপ হয এককালে আবোগ্য হইয়া যায়, 
না হয় অন্য কোন পীডায় পবিণত, ব। তঙ্জন্য মৃত্যু উপর্থ্িত হয়। 
আক্ষেপের সময়ে মৃত্যু প্রায় ঘটে না, যখন হয তখন মন্তিষ্বীয় সংন্যাস জন্য 
আনীত হয; প্রা অধিকাংশ স্লেই ইহা অ৯টচতন্যাবস্থায়*পবিণত হয় 8 
কিন্ব] ফুসফুসেক্জ এবং হৃৎপিত্ডেব কার্যে প্রতিবন্ধক হগুয়াজ্তে এই ঞুথমোক্ত 
যন্ত্রের তরুণ শোথ জন্য মৃত্যু হইয! থাকে । আক্ষেপ ভন্য অন্যান্য তে সমন্ত 
পীড়া আনীত হয, তাহাদেন মস্তিপ'ন া্যেব সহিত লৈ নৈকটা, আছে, যথা, 
উত্মাদ, ইঞিসুসি, স্মবণশক্তিব হাস, য্যাছো ২সিস্‌, বধিবতা” বাঁ ৭পৈশিক 
সংকোচন বা পক্ষা্যাত্। অনেক ,সমদ্ে এই আক্ষেপ জন্য তিক 
দুধ প্রদাহ ,উ্স্থিত হয়) এককালে" আবোগা লাভ ধীরে ধীরে 
হ্যা 

গর্ভাবস্থায় এই* আক্ষেপ আরুসইলেছ জরায়ুর কার্ধর বৈলদে মল্গ 


০৩০ চিকি€সা-বিজ্ঞান।। 


হয়, কিন্তু প্রসবাবস্তাৰ শেষভাগে হইলে অতি শীঘ্র শ্লীগ্র সম্তান তৃষিষ্ঠ 
হইষা থাকে । 'প্রসবাস্তে আক্ষেপ আবস্তভ হইলে জবাযুর সংকোচন বন্ধ হইয়ণ 
ইহ] হইতে শোণিতলাব হইতে পারে,এবং গ্্যাসেন্টাব বা পরিআবের ভগ্নাংশ 
জবাঁবুব গহ্ববে আবদ্ধ হইয। পৰে প্রদাহ সন্বন্বীত্ পীড়াও আনীত হইতে 
পাবে। এই আক্ষেপ জন্য সন্তানেন উপব মন্দ ঘটন। ঘটিবাঁব সম্ভাবন। নাই । 
কেছ কেহ বলেন যে, আঙ্গেপকালে বত সন্তান তুঁমিষ্ট হয় তাহা 
অর্েকেব মৃত্যু হই! থাকে । আক্ষেপ আবস্ত হইয়া! যত শীঘ্র প্রসবা- 
বস্তাব শেষ ভ্য ততই সন্তানেব উনব বিপদ অল্প হয়। 
ইহাব ভাবিফণা নিতান্ত অনিশ্চিত। এই পীডা জন্য অন্যান্য কঠিন 

পীড1 আনীত হঘ বল্যাঁও ই নিতান্ত বিপদজনক | গর্ভাবস্থাৰ প্রথমে 
আন্দেপ হইনে বোগগীৰ বিপদাশঙ্ক। অধিক । বত পবে উপস্থিত হয এবং 
যত শীঘ্র প্রসবকাব্যেব ণ্বে হইবান সম্ভাবনা থাকে, ততই আবোগ্যেৰ 
জস্তীবন! অধিক । অবশ্য বে প্রকাঁৰ আতিশয্যেব সহিত আক্ষেপ উপস্থিত 
হব, তাহাব উপনর্ত ভাবিদল নিভব কবে | 

চিকিৎসা | 7হক্ষণ না আক্ষেপ দ্বাবা আক্রান্তবোগীব হৃৎপিণ্ডের 
এবং ফুস্ফুসেব কাঁধ্য পুনবাধ স্বাভাবিক অবস্থায় প্রত্যাবর্তন কবে, ততক্ষণ 
চিকিৎদকেব ভাহান নিকট হইজ্ে চলিবা আসা! উচিত নহে, কাবণ, 
চলিয়! গেলে বোগীৰ আত্মীনেব। অনাযানে অন্য কোঁন অযোগ্য উপায় 
অবলম্বন কবতঃ তাহাব অনিষ্ট সাধন কবিতে পাবেন। যতক্ষণ এই ছুই যন্ত্রের 
স্বাতাবিক অবর্্া গ্রত্যাবর্ধন না কৰে, ততক্ষণ প্রসবকার্ধ্য স্বাভাবিক অবস্থা 
অবলম্বন*্ষরিষাছে এমতি বলা যাই পাবে না। 

বেঁলেডনা । ইহা এই প্রকার আঙক্ষেপেষ সর্বপ্রধান উষধ। 
ইহার লক্ষণমধ্যে পার্থণশাটের এবং মস্তকেব নাভীসমূহ বক্তপূর্ণ, মুখমণ্ডল 
আবক্তির্ম; ইত্যাদি বিশেষ আব্তাকীয় ) 

হাইওদ্যামস এবং ষ্র্যামনিধমও এই, পীডায় ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 

কিন্ত এই উভষ ওধধ অপেক্ষা বেলেডনা উৎ্ধৃষ্ট 

একোঠনাইট 1 পর্ধ্যাযক্রষে রুনিক আঁকায়ের আক্ষেপ পরব 
খবশ্্ংকারঘৎ্ অনন্যতা ইহায় গ্ক্ষণ4 


্বপী। ৩৩১ 


ফেলি-ব্রোমীইড.। এই গুঁষধ এক্ষণে ইউরোপ ও আমেবিকা 
উভয় স্থাটনই এইঞ্পীডাব চিকিৎসা জন্য প্রচলিত হইযাঁ আসিতেছে । 
বেলেডন1, একোনাইট ও অন্যান্য ওঁষধ ব্যর্থ হইলেইভাঁব প্রয়োগ বিধি) 

জেল সিমিয়ষ্‌ । এই ওষধ প্রযোগে কতকগুলি বোগী আবোগ্য 
লাভ করিয়াছে, এই সংবাঁদ ডাং ডাউগ্রাস প্রচাৰ কবিবাছেন । 

ওপিয়ম 15 প্রস্থতি স্ত্রীলৌকেবা সবল হইলে, এবং প্রসবকালে 
তত্ব বা অন্য কোন আনন্দকব ঘটন। জন্য আক্ষেপ সহস। আনীত হইলে 
ইহা ব্যবহার্য । 

অন্যান্য উঁষধ মধ্যে লযৌপিবেদস্‌ এবং ডিজিটেগিস্‌ ব্যবহৃত হইয়া 

থাকে । এই প্রকাব বোগীব ব্যবস্থা অতি সাবধানে কব] উচিত। প্রক্কত 
শিক্ষিত ভাঁক্তাবেব দ্বাবাইি ইহা বিশিষ্টনগে সম্পন্ন হইতে পারে। পথ্য 
বিষষে স্বাভাবিক প্রবকালে যাহ ঘুক্ষিপিদ্ধ, তাহাই এ স্লে ব্যবহার্ধ্য। 





সনি রা আন্ত + 
7 79%, 


এই পীড়াপ্ন আতিশয্য আবাবে আক্ষেগ হইতে থাকে, অধ্যবর্থা 
কালে কোন প্রকাৰ বৈলক্ষণ্য দৃষ্টিগোচ্ব হয নাঃ সমভিব্যাহারে আত্ম- 
জ্ঞান, স্পর্শাস্থভাবকতা, এবং উচ্ছাধীন গতিশক্তিৰ এককালে বাহিত্য হয় । 
এই পীভাতে মন্তিষ্কে কি প্রকাৰ গবিবর্ভন আনীত হয১ তাহার কিছুই 
স্থিরতা নাই*) তবে এই মস্ত অঞ্চতিশযা যে 'মেডুাঅবলঞ্ষেট|! এবং 
মস্তিষ্কের অধোভাগ হইতে উদ্ভূত, তাহা এক প্রকার প্রমাণিত*হইযাছে ॥ 
নিলিখিত অংশটা বাবু গঙ্াপ্সাদ সুখোপাধ্যাষেৰ পুস্তক হইতে গৃহীত 
হুইল। 

লক্ষণ এবং প্রকার । এই পীডাব লক্ষণাদি কথন কখন অতি. 
সামান্য, কখন বাঁ অত্যন্ত প্রবল হয্। এই কাৰণ বশত ইহা*্চাবি শ্রেণীতে, 
বিভক্ত হইয়াছে 1 


(১) পেশীর আকুঞ্চন ব্যস সাঙ্গীন্য মৃগী ঝ। এশিছেশ্সি মিটিয়র ॥ 
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ইহাতে বোগী অত্যক্প কাঁল ভ্রমযুক্ত এবং আত্মবোঁধবহিত হয়, এবং 
ততৎপবেই এই ঘটনা বিস্বৃত হইযা নিজকার্ষে প্রবৃত্ত হয়। কখন 
কখন ইহাতে মস্তক দুর্ণিত এবং দেহ দোলাষমান হয, কিন্তু রোগী ভূতলে 
পর্িতিত হষ না। ত 

(২) পেশীন আকুঞ্ছচনেব সহিত সামান্য মুন্সী । পুর্ববূপ অপেক্ষা ইহা 
অনেক দেখিতে পাঁণ্যা যাব | ইহাতে সচবাঁচৰ আন্তকঘূর্ণন, দৌর্ধল্য 
অন্তভব, অস্থিবতা, গ্রীবাদেশেব বক্রভাঁব মুখনশুন বক্তবিশীন, কনীনিকা 
বিস্তুত এবং কিছু ক্ষণেব জন্য আস্ত বহি ও ভয়। ,২15 সেকেগ্ডেব 

পবেই বোঁগী দীর্ঘ নিশ্বাস ত্যাগ কবে, এবং অস্থিব ও ছূর্বিল হইয়] 
স্াভাবিক অক্স্থ। পাঁগ ভ এবং কখন বখন প্রভত ঘন্ম হইয়া গাকে। 
উহাতে পেশী আঁকঞ্চনে কান নিঘম নাই , কখন কখন স্বানিক পেশীব 
আঁকুঞ্চন, কখন বা মৃভ্্ব নিমিভ সমস্ত শীল দু ভয়। 

এই ছুই প্রকাঁৰ আক্রমণকে এপিলেপসিা ঘিটিষব বা লে পীটিট 
মল. কহা যাৰ? £ 

(৩) ছুন মুগী বা এপিলেগ্লিয। গ্রাবিনন বা লেগ্রাওড মল, ॥ ইাই 
সর্বদা দেখিতে পাঁওসা যাঁধ এবং এই শী-াই প্ররৃভ মী বলিয়া গণ্য । 

 পর্দলক্ষণ ৷ এই সবশ লক্ষণ সন্দত্র দেখিতে পাশ যায না এবং 
কষেক ঘণ্ট। বা ১।১ দিবস পুর্দে মানসিক ক্রিনাঁব বৈশক্ষণা অথবা বাহক 
অবযবেব ও বর্ণে পবিবর্দন হইয়া থাকে । শিবঃপীডা, শ্ান্তিবোধ, 
ইত্জিয়বিকাঁর, দ্টিপথে উজ্জল টিজ্বাধ, "্সলীক নমঙ্গব মুর্তিদর্শন, কর্ণে 
শব্দবোধচি তিক্রান্ডদ, “একপ্রকার তুর্গন্গাঁতভব, নিদ্রাব অন্বাব, আতঙ্ক, 
জদ্বেপন, * সন্ধিস্তান শীতল বোধ, উদনোর্ধ প্রদেশে অস্থখবোধ, বমন 
ইতাদি পৃর্বলক্ষণ অধো গণ্য । ক্লুখন কখন হস্ত পদাঁদিৰ কোন কোন 
স্তান হইঞ্চে উষ্ণতা বা শীতান্রভব বা এক প্রকাব বেদনা! আবস্তস্থইয় ক্রমে 
দেহেৰ উর্ধ ভাগে উঠিতে থাঁকে এবং মন্ত্রক উঠিলেই যোগী মৃচ্ছিতি হইয়া 
পড়ে । ইহাঁকেই “সর! এপিলেপ্টিকা' বাল। 

পীডাক্রমণের লক্ষণ । ডাং বেনলডস ইহাকে তিনটা অবস্থায় 
বিভক্ত করিদা্ছিক। প্রথমাবস্থখি চিটুলিখিত লক্ষণসমূহ দৃষ্ট হয়। "এই 
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সকল যে ক্রমে ক্রমে প্রকাশ হয এমত নহে, একসমযেই ইহাঁদিগকে দেখা 
ধায়, অর্থকা উহার্দেব আবির্ভাবের সময়েব কিঞ্চিৎ পরিবর্তন হইতে পাঁবে | 
আত্মবোধরাহিত্য। ইহা সম্পূর্ণৰপে ও হঠাৎ উপস্থিত হয় 
এবং যদ্দিও কিয়ৎ পবিমার্গে বিষে ন্মক্রিযা উত্তেজিত কবিতে পাবা মায়, 
তথাপি ম্পর্শান্থতীককতাৰ অভাব হইযা থাকে । 
দেহের সমস্ত পেশীব প্রবল আকুঞ্চন । প্রত্যেক অঙ্গ এবং 
প্রত্যেক পেশী আকুঞ্চিত হইতে থাকে । অক্ষিগোলক, মস্তক, বাহু এবং 
দেহ যেন মোডা দেওয়া বোধ হয়, কিন্ত সচবাচব এক পার্খেব বা এক 
শ্রেনীর পেশীর অন্যাপেক্ষা অবিক পন্িমাণে আকুঞ্চন হইয়া থাকে | 
ক্রন্দনবৎ শব্ষের সহিত্ত, বা উহা! ব্যতীত, শ্বাসকৃচ্ছ, বা শ্বাসবোধ । 
কখন কখন বোঁগী নিশ্বাস বন্ধ কবিধা থাকাতে এপ ৰোধ হত এবং 
কথন কথন নিশ্বাসশন্দ শুনিতে পাঁওবা যাষ না। মুগীব ক্রন্দনকে এক 
প্রকার বিশেষ ক্রন্দন বলিতে হইবে । কখন কথন বোগাক্রমণেব অব্যবহিত 
পূর্বেই এই ক্রনান শুনিতে পাঁওযা যায, কখন বা১ বক্ষঃস্থলের পেশীব 
আকুঞ্চন বশতঃ এক প্রকাব ক্রন্দনবৎ শব্দ উদ্ভৃত হয। 
মুখমণ্ডল অনুজ্জল এবং পাগু,বর্ণ। ইহা পুকষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতির 
অধিক হয়, কিন্তু সর্বদা দৃষ্ট ঘুষ না। কখন কথন মুখমগুল স্কীত, 
উজ্জ্বল এবং বক্তবর্ণ দেখ! যাব । 
কনীনিকা বিস্তুত | বোগাক্রমণের প্রথমে প্রা সর্বদাই এই 
অবস্থা দৃষ্ট হয। 3 
নাঁড়ী স্থুঁভাবিক, কিন্ত দুর্বল, এব কখন কখন,মণিবদ্ধেব নিকুটে অনন্থ- 
ভাব্য। ক্যাবটিড্‌ ধমনীব স্পষ্ট স্পন্দন ও শিশ্বা সকল বিস্তুত হইতে 
দেখা যায়। 
এই »্বস্থা ২৩ বা ২০৪০ সেকেওু পর্যযত্ত অবস্থি তিকরিমা দ্বিতীয়া- 
বস্থায় পেশীমগ্ুলের* ক্লুনিক আতুঞ্চন হয়। ইহা সচবাচর দেহে সর্বদাই সৃষ্ট 
হয়, এবং এক খার্ণে অপর পার্থাপেক্ষা "অধিক হইযা থাকে । দত্তঘর্ষণ» 
দত্ত বারা, জিহবা কর্তন, অটনগ্ছিক মল মৃদ্র বা শুক্রত্যাগ, অন্ত্রমধ্যে গড় 
গন্ত শব, হিক্কা, ব্মন,* অক্ষিগোলন্ূর্ণন) ইতাপদি লক্ষ্গ এসকল দৃষ্ট হয় 


৩৩৪ চিকিৎসা-বিজ্ভান'। 


সশব্দ শ্বাস, বক্ষঃস্থল বিস্তৃত, নাসাপুট প্রশস্ত এবং মুখ হইতে ফেণা' 
নির্গত হইতে থাকে । মুখমণ্ডল এবং সমস্ত দেহ 'মলিন এবং শরীর ' 
শীতল ও ঘর্মা্ত । এই অবস্থায় কনীনিকা একবাব আকুষ্চিত এবং 
পরে বিস্তৃত হয ৷ 

নাঁডী স্পন্দনযুক্ত হয়, এবং হ্বদ্বেপন হইতে থাঁকে। এই অবস্থা 
কষেক সেকেণ্ড হইতে পাচ বা দশ মিনিউ পর্য্যন্ত & অবস্থিতি করিতে 


পাবে। 
তৃতীযাবস্থাধ ক্রমে এই সমস্ত লক্ষণেব গ্রাবলতা দৃব হইয়া বোগীব 


স্পর্শান্ুভাবকতা, এচ্ছিক স্পন্দনশক্তি, ও টৈতন্যাবস্থা উপস্থিত হইতে 
থাকে । শ্বীসরচ্জ, দূব হইব বোগী নিকটবর্তী লোকদিগেব প্রতি সন্দিহান 
ভাঁবে দেখিতে থাকে । চক্ষু আঁবক্কিম, ও কনীনিকা আঁকুঞ্চিত হয়, 
এবং বোগী শ্রান্ত হইষা নিদ্রিত হইতে চাহে । এই অবস্থা কযেক 
সকেণ্ড হইতে ১০ । ১২ মিনিট পর্যান্ত স্বাধী হয। 

এই অবস্থাব পর বোগী দুর্বল ও শ্রান্তপ্রাঘ হইসা মোঁহবৎ নিদ্রায় 
অভিভূত হয এবং এই নিদ্রা হইতে বোগগীকে সহজে, জাগবিত কবিতে 
পাবা যায না। কখন কখন স্বপ্রশনে নিদাভঙ্গ হইযা যাষ এবং বোগীব 
স্বভাব কক্ষ এবং সকল বিষয়েই বিবন্ত বোঁধ হয। 

(৪) সম্পূর্ণ আত্মবোধবাহিত্য ব্যতীত দ্বহ মুগী। ইহাকে প্রকৃত 
যুরগীবোগ মধ্যে গণনা কলা শাঘ না । অকম্মাৎ বোগী অটৈতন্য বা জ্ঞান 
হীন না হয মৃখমণ্ডল, গ্রীবাদেশ, এবং বক্ষঃস্তলেব পেশীর 'বলকর 
আকুঞ্চন , হয়, পবে মৃগীব ন্যায় ক্লুনিক আন্দেপ হইতে থাকে। সাধাবণ 
মবগীর বা অন্যানা ম্তিদ্ধীয় পীভাব সহিত এই প্রকাৰ পীডা। হইতে পাবে । 

ডাঃ বেনান্ডস্‌ *নিক্ললিখিতরূপে ছুই বাব বোগাক্রমণের মধ্যবর্তাঁ 
সময়ের লুক্ষপাছি বর্ণন কবিয়াছেন'। 

স্ায়ুমণ্ডল সম্বন্ধীয় লক্ষণ'। ' 

যাঁনসিক ল্‌ক্ষণ । মৃগী প্রবণ ব্যক্তিদিগের অন্জেক্রেই মন প্রায় 
অতি চঞ্চল ও বিন! কাবণে ভীত, এবং তাহাঁদের স্রণশক্তির হস হইস্ডে ' 
দেখা যায় । কোন বিষয় ছিত্তা। ঝূরজ্তে যনঃসংযোগ হয় না. এবং কখন কথন 
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দেহেব কোন কৌনু, স্থানে' কি প্রকাৰ অস্গুখ হয় তাা রোগী স্পষ্টৰপে 
'প্রকাশ কবিতে পাবে না । সর্বদাই চিন্তিত ভাবে থাকে এবং সকল বিষয়েই 
স্পৃহাশূন্য এবং উদ্যমবহিত হুয়। কখন কখন বাহ্িক অবয়ব দর্শনে উহাকে 
নিতাত্ত নির্কোধ বলিয়া বোধ হয় । 

এঁক্দিয়িক + শিবপীডা এবং মস্তকঘূর্ণন প্রা অনেক স্থলে 
বর্তমান থাকে । সা.বণ মস্তকঘূর্ণনে সচবাচব নিকটবর্ভা এবং পার্স্ক পদার্থ 
সমূহ ঘৃবিঘ বেভাইতেছে বোধ হয । কিন্তু ইহাতে বোগী স্বধং ঘুর্রিতেছে 
বলিষ। ভ্রম জন্মে । বিশেষ বিশেষ ইন্দ্রিয়ে বৈলক্ষণ্য প্রায় দেখা বাধ না। 

স্পন্দনকব । কোন কোন স্থলেব পেশীব ঈষৎ কম্পন দেখিতে 
পাঁওযা বায । কখন কখন ক্লনিক আকুঞ্চন ও দৃষ্ট হইয়া? থাকে । কিন্গ এপ 
স্পন্দনকবৰ লক্ষণীদি অতি বিব্ল বলিতে হইবে, 

উপনর্গ। (১৯) পুনঃ পুনঃ কোগাক্রমণ হইলে কখন কখন 
রোগী উন্মন্ত হইযা উঠে। (২) সবল এবং বক্তপ্রধানধাতু-বিশিষ্ট 
ব্যক্তিদিগেব বোগাক্রমণেব পব কখন কখন মস্তিঝিরীব প্রদ)হ বা 
মেনিন্জাইটিস হই বাব সন্ভযবন।। (৩) সংন্যাস প্রায় দেখিতে পাওয়া 
যাষ না। (৪) পক্ষাপ/ত অতি বিবল উপবর্গ নধ্যে গণ্য । 

কারুণ। পুন্ববর্তী কাখণ। পিতামাতা এই পীভা, স্কফুলা, 
মস্তিষ্কে বিকৃত নিম্মাণ, পুকধজাতি, হ্নাযুপ্রধানধাতুবি শিষ্ট ব্যক্তিদিগের 
ছুর্ধলতু!, অপবিমিত মদ্যপান, অধিক শৃঙ্গাবক্রিযা, হস্তটৈথুন, অতিরিক্ত 
ইব্যাকুয়েশন ব। সধুত্সর্গ, ইত্যাদি পৃব্ববর্তী কীবণমধ্যে গম্য। 

উদ্দীপক কাবণ । অকন্মাৎ কয়, ক্রোধ বা, মানসিক উদ্দেগ,শৃষ্ষ(ব- 
ক্রিরা, হস্তটমখুন, মস্তকে আঘাত, মস্তকে বক্তাধিকা, বক্তআব জন্য মন্তিষফে 
এবং কশেরুকমজ্জায বক্তানত, কমি, দৃস্তোধশাম, সীতিশব বেদনা, সাতিশ্ 
প্রত্রবণপত্ত বা মৃত্রেব শ্বল্পতা, মন্তিক্ষেব ক্রিগার বা মিশ্বাণেষ বিকার, 
অস্তিষ্কে কীটাণু, ব! পুকোন প্রকার পটিউমব্‌, আর্সেনিক এবং সীসক ছার! 
বিষান্ঞতা, বৃতগ্লোগ ইত্যাদি। শৈশবাবস্থাষ দস্তোদগমকালে এবং তৎপবে 
যৌবনাবস্থার প্রীবস্তেই এই পীড়া অধিক ইইতে দেখ যাঁষ। এই সময 
হইতে ৫০ বৎসরুবয়ঃক্রম পর্যযস্ত,.স্ই ব্য।ধি স্ববধীনভাযব ) প্রকাশ হয় না, 
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বৃকিত্ত তংপন্ষে মন্তিক্ষনির্্মাণবিকাব পীন়াপ্রবণ হওয়াতে ইহার আধিক্য 
দেখা যাব । ডাঃ বেনান্ডস্‌ কোন্‌ বয়ষে কি পরিমাণে এরই পীডা হয়, তাছ। 
নিম্ননিখিত পে উল্লেখ কবিয়াছেন । 


৮ 
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এই অঙ্ক দ্বাব! সপ্রমাণ হইছে যে, ১০ হইতে ১০ বপবেব মধ্যে অর্থাৎ 
দ্বিতীয় দক্তোদগমকালে, এবং যৌবনাবস্থাব প্রাবস্তে এই পীভাঁর অধিক 
প্রাদুভাব হয়। 
কৌলিক দেহ স্বভাব বশত: এই পীডা জন্মিলে অল্প বযসেই পীড়া 
প্রকাশ হয। ! 
পীডা প্রকাশের বলদ! কৌলিক দে স্বভাব বশতঃ £ অন্য কাঁবণে। 
১৫ বৎসরেব নীচে ৮৩ ৩৮ ৪৬-১৫ 
উহাব পব ১৬৫৬ ৫৩৫২ 
যত লোকেব এই পীডা হইতে দেগ! বার, তাহাদেব প্রায় তৃতীয়াংশের 
কৌলিক দেহস্বভাব বশতঃ পীড| প্রকাশ পাইযা থাকে । ভাং নিমিযার 
বলেন যে, পিত। হাত! বিশেষতঃ মাতাৰ এই পীড়া, অথব। পিতামাতার ও 
পূর্বপুরুষের অতিবি্ত মদ্যপান বা ক্ষিপতা দোষ থাকিলে সন্তানের এই 
পীড়া হইবার সন্তাবন। । 
শৈশবে এবং.৭ বসব বধঃক্রমব নীচে '্ী পুকষ উভবেবই সমকপে 
এই পীড়া হুইতে দেখ! যায় । তৎপরে স্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষের পীড! 
অধিক হয় । স্যার টমাস্‌ ওয়াটসন বলেন. ঘে, তিনি স্ত্রী অপেক্ষা! পুরুষের 
এই পীড়। অধিক হইতে দ্েখিয্মাছেন | চি 
ভাঁবিফল | প্রথম হইতেই ইহার ভাবিফল নিতাস্ত অনিশ্চিত ঃ 
কোঁন রোগীরই এই পীড়। নিশ্চয় পসারে:গ্য হইবে, এমত “বলা যায় ন!! 
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ষতত খসে 'আঁতিশফ্ধ প্রথম:প্রকাঁশ হুয়, তাহার উপরে ভাবিফল অনেকটা! 
নির্ভর করে। মধ্যবরগ্কদিগকে আরোগ্য কর! নিতাত্ত কঠিন ,*ইহাঁর পবেই 
যৌবনকালে*আবও ক্লেশদার়ক। উদ্দীপক কাঁবণসমূহেবও ইহাব উপুর 
বিশেষ প্রভাব আছে , ইহার্দিগকে দূৰ কবিতে পাবিলে আরোগ্যসাধন 
সম্ভবপর হুয়। অবরেঁক দিবস পর্য্যন্ত হস্তটমথুন জন্য পীডা উৎপন্ন হইলে 
ইহার আরোগ্যসাধন' নিতান্ত কঠিন। পীডা যত অল্প দিবনেব হয়, ততই 
আরোগ্যসাঁধন সহজে পম্পন্ন হর । 
চিকিতসা । আতিশঘ্যকীলীন চিকিতসা ॥ রোগী বখন অনা 
এপিলেপ্টিকা জানিতে পাবে,তখন সাধ্যাযত্ত হইলে বন্ধন দ্বাৰা কখন কখন 
আক্রমণ নিবাঁবণ কবা যাইতে পাবে । আক্রমণকালে যাহাতে রোগীকে 
কোন আঘাত ন! লাগে, সে বিষষে বিশেষ সাবধান হইতে হইবে । তাহাকে 
কখন একাকী কোথাও যাইতে দেওয1! উচিত নহে, এবং অগ্নি বা পু্বিণী 
বা কুপেব নিকট দণ্ডাঁধমান থাকিতে নিষেধ কৰিতে হইব্রে। আক্রমণকালে 
দত্তপাটাৰ মধ্যে একটা কর্ক বা ক্স পীকাইয! দিলে জ্রিহ্বাব কোন অনিষ্ট 
হইতে প্রবে না । ট্বাগীকে অতি সাবধানে শন কবাইতে হইবে এবং 
যাহাতে পবিষ্কাব বাযু তাহার চতুষ্পার্খ্ে চলাচল হইতে পাবে,তাহাব বন্দোবস্ত 
করিতে হইন্ছে, বস্ত্র ইত্যাদি আটাল থাকিলে শ্বাস প্রশ্বাস এবং বক্ত চলাচিলেৰ 
ব্যাঘাত হয় সুতরাং তাহা! শিথিল করিয়ী দিতে হইবে। মুখে ও বক্ষে 
জল সঞ্জেরে ছিটাইলে বিশেষ কোন উপকাব হয এমত বিহ্টেনা হয় না! 
আতিশয্যের পব বোঁগীব নিদ্রা হইলে তাহাকে জাগবিত কব! উচিত মহে। 
'আতিশধ্যৈর মধ্যবন্ভা কালে চিকিৎনা ।* নিধি গ্ষধ 
সমভিব্যাহারে যাহাতে বোগেব করণ নির্ণয় কব! যাষঞতজ্জন্য, এবং সম্তব- 
পর হইলে তাহা দুব কবণ জন্য চেষ্টা কর* কর্তব্য। কিন্তু সর্বদা এই বোঁগ 
আরোগ্য কব! সম্ভবপব্*নহে,এবং ইহষ্ব'কাবণ নির্ণয় কঠিন বলিষ! ভাবিফল 
বিবয়ে অতি সাবধাত্রে মত্তামত প্রকাশ কলর! উচিত। অনেকে কেন্লল আতি- 
শয্যকালের লক্ষণদেখিরাই ওঁষধ মনোনীত কবিবাব পরামর্শ দেন । আমা 
দিগের বিবেচ্য আতিশযঘ্যের মধ্যবর্তী কালের লক্ষণসমুহের প্রাতিও 
খিশেব দৃষ্টি রাধা উঠিত। যখানে সন বিশেষ যে কারযাবিকার বর্তমান 
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থাকে, তথায় তাহাৰ উপব লক্ষ্য করিয়াই চিক্কিৎস! অবলম্বন করা উচিত £ 
আক্ষেপ থাকুক বা না থাকুক, এবং এই স্থাঁনিক বিকৃতি স্থানান্তরিত হইলে 
(ইহাব সহিত আক্ষেপও আবোঁগা না হইলে) প্রকৃত পীভার জন্য-উষধ প্রয়োগ 
কব! আবশ্তক। এই গীডা ইডিওপ্যাথিক হইলে, এবং যদ্যপি আতিশযোর 
মধ্যবর্তী কালে কোন প্রকাবি শাবীবিক ক্রেশ বর্তমান না থাকে, তাহ। 
হইলে ওঁষধ মনন যাৰ পব নাই কঠিন। নিয়ে যে কযেকী ওঁধধ লিখিত হইল 
তাহাবাই এপিলেপ্রিতে বিশেষ উপযোগী বলিষা গণ্য | যে সমস্ত স্থানিক 
বৈলক্ষণ্য অই পীভা উদ্ভেতিভ কফিতে পাবে, তাহাঁদিগে চিকিৎসাঁব জন্য 
ঘেখানে উহাবা বিশেষ নণে বর্ণিত হইষাছে তথাব দেখিতে পাইবে । 

কুপ্রম। ইহা এপিনেপ্দিৰ এক অতি উত্রুষ্ট ওষ্ধ, এবং অনেকে 
ইহাতে আবোগ্য লাঁভ ববিষাছেন। পীভা ইডিওপেখিক্‌ হইলে ইহা 
প্রথমেই প্রবোগ কৰা ঈচিত। আভ্ষঙ্গিক অন্যান্য বৈলক্ষণ্য বর্তমান 
থাকিলে ব্যবভার্ধ্য। বাত্রিকানে পীডাৰ আতিশষ্য হইলে ইহা বিশেষ 
উপযোগী । বুপ্রন এনেটিকঘ্‌ নিন্ন াইলিউসন, এবং মেট্যাঁলিকম্‌ 
উচ্চ ভাইলিউসন ব্যবহ্ার্ণা । ! 

প্রন্থম.। যেখানে অবা এপিলেপ টিক! স্পষ্ট বর্তমান থাকে, থা 
যেখানে আক্রমণের পৰ কিছুক্ষণ পর্যন্ত পক্ষাঘাত সন্বন্ীক়্ অবস্থা অথবা 
সম্পূর্ণ ব আন্শিক আয্মজ্ঞানপাহিহ্ায বর্তমান থাকে, তথায় ব,বহার্ধ্য । 
পীড। অধিক কাল ভাবস্তিতি কবিলে ই বিশেষ মননীঘ । 

কেল কেরিযা চা |  শষ্গ্যানের মতে বোগী স্কফুলা- 
ধাতুগ্রক্ঠ, এবং তাহা ্নাধুম গুল স্পর্শান্ুভাৰক হইলে ইহ! ক্যবহাধ্য । 

কণ্তিকম.। হাব কার্ধ্য ক্যালকেবিয়াব সদৃশ । 

বেলেচ্ডোনা । প্রকৃত , এপিলেক্সিতে আতিশঘ্য ও আতিশয্যের 
মখাবর্ভীকালে অস্তিকীয় বক্তািক্য থুকিলে ইহা প্রযোজ্য ।-. 

সাঁইকিউট। ভাইবা | , মন্তক এবং" কঙ্কালের একপ্রকার 
গতি, ্লাতি লাগা একপ্রকার স্ফীতি এবং ঈষৎ নিলী বাঁ সুখমণ্ডলে শববৎ্‌ 
পাঙ্গাশ বর্ণ, চক্ষদ্বয় বহিনিক্ষিপ্ত, বমন, ক্ষীণ এবং অনন্থভাব্য লাড়ী। 
প্রকৃত 'মবা কাকে না) 'আন্র্ীণেরুট্র বোগী অঠচতনয হইন্া থাকে । 
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ওপিয়ম | পীড়। 'পাত্রিকালে নিড্রাবস্থায় উপস্থিত হইলে ইসা ব্যবহাধ্য। 
কয়েক মাল অতীতন্তহইল আমবাঁ একটী ১৫ বলব বযস্ক বালকের এই 
লক্ষণ জন্য এই ওষধ ব্যবহার করি, তাহাতে তাহাঁব রিশেষ উপকার হয়। 
পবে কি হইল তাহার কোন সংবাদ পাওযা ধাষ নাই । 

সিকেলি-কর্ণিউটম | সহসা এবং শীত্র শীঘ্র 'আানিশব্য উপস্থিত 
হইলে এবং সঙ্গে সঙ্গে ত্ববা বলভাস ও পৃষ্বংশীঘ ক্াধুসনূহের পক্ষাঘাত. 
থাকিলে ব্যবহার্য? 
নিযলিখিত গঁষধ কয়েকটা ব্যবহীবেও কতক টউপকাৰ প্রাপ্ত হওয়া 
গিয়াছে । শ্রগ্পাবাইকস্‌, ককুলস, হাই ওস্যামস, ষ্র্যাযোনিবম, লাইকো- 
পৌঁডিয়ম, এসিডম-নাইটি.কম, ব্যাননবি উলস-বৰসা। 

নিয়লিখিত ওষধ কযষেকটা হইনেও ফল প্রীপ্তু ভগধা গিযাঁছে কিন্ত 
তক্জন্য ইহাদ্দিগকে কোন মতে প্রথম শেণীছিক্ত কলা সাইনত পাবে না । 
আর্সেনিকম্‌, আর্টিমিশিয়1, আঁজেন্টম-ন।উটিকম, 1গনা, ডিদাটলিস, 
ইগ্সেসিয়া, সলফব, তেবেট ম-এম্দ্‌, ভিঙ্গম, ব্যানাবুফৌ | ইংদিগের 
মধ্যে কতকগুলি এমত কার্ধ্যকব্র বে, ভাহাদিগেব বিববণ বিশেষ কিয়া 
দেওযা,আবশ্যক 1 * 

» উগ্নেসিযা এবৎ নফাভমিকা ।. এই ঢই উষধ ইতীদিগে মধ্যে 
সর্ধোৎকষ্ট » ইহাবা নিতান্ত অধিক বিফেন্স কার্য ৰশতঃ এপিশেশ্সি হইলে 
ব্যবহার্য । নক্সভমিকা ব্যবহাবে ষোল বসবে এবটী পীডা আবোগা হইয়া- 
ছিল, আক্রমণেব পুর্বে সন্বদাই কোষ্ঠবদ্ধ হহত এবং বাগ হইলেই পীডা উপ- 
স্থিত হইন্ত। সমস্ত পেশীব স্পন্দনকব অনম্যত্তা, দত্তক পশ্চাৎদিকে বুমবনতঃ 
ঘুর্মি, এবং দক্ষিণ মন্তকে টন্টনানি, কর্ণে ভো ভোঁ শব্দ, চক্ষুদ্বষী স্ফীত, 
সুখগহ্বর শুফ, পেট ফাঁপা, বাহুদ্ধ় এবং জক্বান অস্কা ডা ইত্যান্দ লক্ষণ 
আক্রমণকৃলে দেখা যাইত। নক্সভন্দিক তৃতীয দশধ্নক ৩ ঘণ্টা 
অস্তর আট দিবস দেএযতে বোগী এককালে আবোগ্য লাভ কবিরাছে 

ল্যাকেসিসু ।* হার্টম্যান* ইহ্াকেও ব্যবহাৰ কবিতে উপদেশ 
দিগ্ষাছেন, কিন্ত কি লক্ষণে.ব্যবহ্ৃত হইবে তাহা বিশেষ করিয়া বলেন নাই । 
নিদ্রা ভঙ্গ ছওয়াঁর় পর আক্রমণ হইলে ইহা দেওযা যাইতে পাবে । 


৩৪০ চিকিগুসা-বিজ্ঞান । 


জিজিটেলিস। হস্তমৈথুন জন্য পীড়া আনীত হইলে ব্যবহার্ধ্য। 
ডাং বেয়ার জিজিটেলিস তৃতীয় চূর্ণ ছুই দিবস অস্তব দ্িবাব ব্যরস্থা দেন। 
এমত স্থলে ফম্কবস, এসিড ফম্কবিক, চায়না, নকৃসভমিকা। ব্যবহৃত হইতে 
পারে । 

আর্টিমিশিযা | ইহা হইতেও আবোগা সাধন হইয়াছে। 

ব্যানীবুফো | হস্তটমথুন জন্য পীভা আনীত হইলে ইহা ব্যবহার্ধ্য। 
'কোন এক যুবকের প্রত্যহ এই পীড়া হইত । এই ওঁধধ ব্যবহারে তিন 
সপ্তাহের জন্য আক্রমণ বন্ধ থাঁকিযা প্ুনবায় পীড়া! আবন্ত হয়। অন্থু- 
লন্ধানে অবগত হওযা যাক্স যে, পুনর্বাব ছুষ্ন্মে প্রবৃত্ত হওয়াইতাহার পুন- 
বাক্রমণেব কাবণ। 

কেলি ব্রোমাইড ॥। এই ওবধ দশ গ্রেণ মাত্রাক্স প্রত্যহ তিন 
বাঁর ব্যবহাবে অনেকে আবোগ্য লাভ কবিযাছে। 

কুবার্‌ । ভাং বেনিডিক্ট এই ওঁষধ ত্বকে নিম্নে ইন্জেক্ট করিয়া 
এপিলেপ্সি আবোগ্য কবিষাছেন। তিনি প্রত্যেক বাবে এক গ্রেণে আট 
ভাগেব এক ভাগ সপ্টাে তিন বাব ব্যবহাঁর কবেন । ৬ হইতে ৮ বা অধিক 
সপ্তাহ ব্যবহাৰ কবিলেই আবোগ্যকাধ্য সম্পূর্ণ পে সাধিত হইয়া থাকে । 

এসিড হাইডেনসিয়াঁনিক ব্যবহাবেও এপিলেপ্সি আবোগ্য হইযাছে। 

সঙ ফব | কোন প্রকাব কও লাট খাইযা এই পীভা হইলে ব্যবহার্য্য। 

কোলি আইওডা ব্যবহাবেও এই পীড়া আবোগ্য হইয়াছে। 





কোরিয়া । 
08507075,. 


ইহা উচ্ছির পেশীর, বিশেবতঃ হস্তপদাদ্ি এবং মুখমগ্ুলের পেশীর 
আক্ষেপিক এবং ক্লুনিক আকুঞ্চনমাত্র । পেশশীসমূহের ইচ্ছান্ুগত কার্ধ্য 
সাধনে অপারকতাই ইহার কারণ। 

তয়, দস্তোদগম বা ককমি.জন্য উত্তেজনা, হস্তমৈথুন, ধরাঘুর কারের ' 
ৈলক্ষণা, হিষ্টিরিয়া। স্নায়বিক ও হিষ্টিবিক স্ত্রী হইতে জন্ম ইহার কারণ 


কোরিয়া! । ৩৪১ 


মধ্যে গণ্য । অন্যে ই পীড়। হইতে ক্লেশ পাইতেছে তাহা দেখিয়াও 
অনেকের, এই পীছ্ু হইয়াছে। 

তোতলামীও একপ্রকার কোবিয়! ;) তোতলাঁকে ভেঙ্গাইরা এই পীড় 
হইতে দেঞ্চা গিয়াছে । 
চিকিৎসার সংক্ষেপ বিবরণ । 

ভয় জন্য--ইইথ্ ; একোঁন। 

কমি জন্য--পিনা, স্যাণ্টনিন, মার্কিউবিয়স, ইগ্চে, স্পাইজিলিয় ॥ 

স্কফুলা বাঁ অন্য ক্যাকেকৃশিয়া জন্য--আইওডিয্বম, আসে” ফেবম 
(এনিমিয স্বীর্ণকলে), দল্ফব। 

বাতজন্য-_সিমিসি, স্পাইজি। 

যেখানে কারণ অনুসন্ধান কৰা যায় না__কুপ্রম, বেল, এগ্যার, খ্র্যাম, 
হাইওস্যামস, জিঙ্কম, আর্সে। এই শেষোক্ত ওষধধ হইতে কখন কখন 
সতম্তাষজনক ফললাভ হইয়াছে । 

জব, বাত, বক্কান্পতা। বা স্কফুল থাকিলে অন্যান্য অনেক ওষধ 
আবশ্যক। 

সাধারণ উপায় । এই পীড়ার চিকিৎসা জনা ওষধ তিন্ন নৈতিক * 
শক্তি বাবাও বিশেষ উপকাব হর, বিশেষতঃ যেখানে পীডা জ্ঞাতব্য কাৰণ 
হইতে উদ্ধৃত নহে । (১) বৌগীকে দযালু অথচ দৃপ্রতিজ্ঞ ব্যক্তির 
তত্বাবধানে বাখিতে হইবে , যাহাব! নিতান্ত পরছুঃখে কাতব, তাহাদিগের 
নিকট বোগীকে বাখা উচিত নহে। (২) পেম্ত্রীসমৃহ যাহাতে 
শাসনাধীনে থাকে এমত কার্ধা করিতে সর্বদ। উৎসাহ প্রদান করিতে 
হইবে) যদাপি হস্ত প্রপীড়িত হয়, তাহা হইলে মুখ অর্থাৎ, ভঙ্গ প্রবণ 
ভ্বব্যা্দি বন করিতে পবামশু দিতে হইবে , যদ্যঙ্গি নিয় শাখা 'প্রগীড়িত 
হয়, তাহু| হইলে ক্ষুত্র ঠেঙ্গোৰ উপখী বেডাইতে হইনে ? যদ্যুপি বা 
নিঃসরণৈর পেশীসসূহ প্রপীড়িত হইয়া! তোতলামী আনীত হয়,তাহ! হইলে 
বোবা এবং বধীনুুকে যাহারা শিক্ষা,দেয় 'তাভাদেব নিকট পুনরায় ভাঁষা 
অভ্যাস করতঃ যাহাতে মুখের আকাবের আবশ্যক মত পরিবর্তন হয়, সে 
বিষয়ে মনোযোগী হওয়া উচিত। দৃ্ৃুণের সম্মুখে কথা_কহিলে ঘে সমস্ত 


৩৪২ চিকিৎসা-বিজ্ঞনি | 


পেশীর দোষে তোতলামী উদ্ভূত, তাহাদিগকে ভাল কবা যাষ। (৩)যাহাদের 
এইপ্রকাব পীভা আছে, বোগীকে তাহাদের সহিত ধোকিতে "দিবে না 
এবং রোগীব পীড়া অধিক তাহাকে এমত বিশ্বাস কবিতে দেওয়াও উচিত 
নহে । যাহাতে তাহাঁব মন অনা বিষষে লিপ্ত থাকে ভা্ছার উপায় 
অবলম্বন কবিতে হইবে । (৪) গ্যাল ব্যানিজম , ইহ] দ্বাব অনেকে এই 
পীড়া হইতে যুক্তি লাভ কবিষাচ্েন। (৫) যখন বৌগীব ধাতু হর্বল 
থাকে তখন তাহ! সবল কবিবাব উপাঁষ অবশম্বন কদা উচিত। পেশী 
সমূহকে বলপুর্বক দমন কবিবাৰ চেষ্টা কবিলে পী! বুদ্ধি হয । 


হিষ্টিরিষ! ব! গুল্ম বাহু 
[5৮০৪ 


ইহ্থা প্রকৃত নির্বাচন যাঁব পব নাই কঠিন। পূর্বে এই পীডা কেধল 
স্্ীলৌকদিগেরই হঈতে পাকে এমত বিশ্বাস থাকাতে ইহাব হিষ্টিবিয়া 
(জবাযুজ) নামকবণ হইযাছিল , কিন্ত এক্গাণে ইহা প্রমাণিত ৪ যে, 
এই পীডাপুরুষেরও হইতে পাবে । 
নির্বাচন | ইহা এক প্রকাঁব ক্রিঘাবিকাঁবজনিত আায়ুমগ্ডলেব নী, 
ইহ ষে কেবল স্ত্রীলেঠকদিগের মধ্যে আবদ্ধ এমত বলা যার না, স্ৃতবাং 
সর্ধদা জরাযু হইতে উদ্ভুত হয় না, ঘাহাদেব নাধুম গুলীব মধ্যভাঁগ সহজেই 
প্রভাবিত হয় এবং যাহাঁদেব গ্বাখুমগ্ডল ও শবীবেব অন্যান্য অংশের 
সামঞ্জন্য নাই তাহাদেবই এই পীভা হইযা থাকে। ৃ 
লক্ষুণ। ০) বোগাক্রমণকালীন লক্ষণ। এই সকল লক্ষণ কখন 
কথন অতি সামান্য হয, কখন ব। এত প্রবল্ধ হয় যে, অনভিজ্ঞ লোকের! 
রোগীকে দর্শন করিয়া নিতান্ত ভীত হইয়া! থাকে» এস্থলে মনেই প্রবল 
লক্ষণাদ্দিই বর্ণন কর! যাইতেছে । 
রোগী ব্যগ্রতা পূর্বক অসংলগ্ন বাক্য কহিতে থাকে, ধিবং অতি উপ্র- 
স্বভাব-বিশিষ্ট হয় । কখন হাস্য, কখন ক্রন্দন বা মধ্যে মঞ্চে হাস্য এবং 
ক্রন্দন করে, ও এই আচরণ জন্য,ক্ষম। প্রার্থনা করে.। কখন আত্মীয়বর্গের 


ছিষ্টিরিয়া। ৩৪৩ 


উপর নিচ্খের প্রতি) কুব্যবস্থার জন্য দোষাবোপ করিতে চাহে। এইকপ 
অবস্থায় রোগী হঠাৎ চীৎকার বা গোলযোগ করিষা, এচ্ছিক ক্ষমত্তাভাবে 
ভূভলে গদ্ধিতত হয়, শ্বাসকৃচ্ছ, এবং দেহেব ও হস্ত পদাদিব পেশীব 
কতক টনিক বা কৃত্রিম* বলকব আকুঞ্চন হুইনত থাকে । পরে পান! 
প্রকার মুখভঙ্গি ও ভযখনক শব্দ হর ও অসংলগ্ন বাক্য এবং গলাভ্যন্তরে ও 
পাকস্থলীতে প্রশ্থীসেব কষ্ট প্রকাশ পান। কখন কখন বোধ হঘ যেন 
কোগী আত্মবোধহীন হইযাছে। পবে সহস। ক্রন্দনেব পৰ প্রথব লঞ্গণাঁদির 
হান হইস্বেথোকে। এই আক্রমণ কখন কখন অত্যন্নকাল, কখন বা 
২৩ মিনিট, কখন বা ৩৪ ঘণ্টা পর্যন্ত অবস্থিতি কবিতে পাবে এবং 
'তৎ্পরে বোগী প্রা নিদ্রিত হইয়া পড়ে । 
আক্রমণকালে নিদ্রশিখিত লক্ষণাদি দেখিতে পাঁওষা। যার । রোগী 
গ্যাষ সম্পূর্ণপ আন্মবোধনশিত হম না। মুচ্ছিত ভাবে ভূতলে পতিত 
হইবাব সমঘ বোগী আপনাব শাবক কোন আঁঘাঁত হইতে বক্ষা কবিতে 
চেষ্ট। কবে এবং তত্কাছুল যুগ মক্জাব সাম মুখমণ্ডধ নিতান্ত বিকৃত ও 
ভয়ানক হয, কিন্ত কনানিকা বিস্তুত হয় না। চঙ্গুব পাতা কম্পিত ও অক্ষি- 
গোলক ঘুর্মিত ভইচত পাবে, কিন্ত চক্ষু অনাধৃত বা! খোঁশা গাকে না, বিশেষ 
পবীক্ষ। কৃবিগা দেখিলে বোগীকে কোন বস্তুৰ প্রতি অবলোকন কবিষ! 
থাকিতে দেখা যায । দস্ত দ্বাবা জিহবা ঝর্তন কবে না এবং সুখ হইতে ফেণাও 
নিতু হয না। আমাব যদিও শ্বীসপ্রশ্বাসেব গোলযোগ হয বটে, কিন্ত 
শ্বাস রুদ্ধ হইবাব কোন লক্ষণ দেখা যায় না। পুর্ব্দে উ্েঞ্জ কৰা হইয়াছে 
যে, সর্বত্রই এই সমস্ত লক্দণ দেখিতে*্পাঁ ওযা বাথ শমহু নছে। স্নেক স্থলে 
লক্ষণাঁদি এত সামান্য হয ঘে,উহাদিগকে প্রকৃত পীডাঁ বলিষ| বেধ হয় নী । 
ছুই আক্রমণের মধ্যে যেঞ্সনস্ত লক্ষণাদি দেখিরত পাওয়া যায়। তাহা। 
নিষ্্ে সুষ্ষপে উল্লেখ কবা যাইতেছে । 
মাননিক,ল্ুণ 1 হিষ্িবিয়া- পীভাপ্রবণ বাক্ষিদিগের পচরাচব 
ইচ্ছিক শক্তিব গ্রাস দেখিতে পাঁওযাঁ যায়। কোন বিষহষই খন স্িপ্প খাকে 
"ন], এবংএআাপনার প্রতি আদ্বীয়বর্গেব কোন ৰূপ অমনোযৌগে লক্ষণাদি 
দেখিলে *্চঞ্চল হুইয়া্উঠে। কৃখ্-*্কখন্স তি সামানুযুঃবিষয়ের প্রতিও 


৪৪ চিকিৎসা-বিজ্ঞান । 


মলোযোগ আন্কষ্ট হয, কখন বা! নিতাস্ত আবশাকীয় বৃস্তর প্রতি তাচ্ছিল্য 
হয়। বোগী, নিভৃত স্থানে স্ুস্থীবস্থাব ন্যায় ব্যবহার করিতে পাবে, 
কিস্ত লোকের সম্মুখে কোন কর্ম কবিতে সন্দিহান হয় । 

' এন্দ্রিযিক লক্ষণ | স্পর্শাস্থভীবকতাব আধিক্য একটা প্রথমাবস্থার 
লক্ষণ বলিতে হইবে । সর্বদাই যে ইহাব আধিক্য হইয়া থাকে এমত 
নহে, কখন কখন বা স্পর্শানুতাবকতাব হাস হইতে দেখা যায়। অনেক 
স্থলে শরবণেক্দ্রিয়। গ্রাণেজ্িয়। দর্শলেক্রিষ এবং বসনেক্ত্রিয়ের ক্রিষাধিক্য 
হুইঘা থাকে, এব* নোগী দৃব হইতে শব শ্রবণ, অত্যন্প আল্মোেকে দর্শন, ও 
শ্বাদ বা শ্বাণ দ্বাবা সহজে কোন কোন বস্ত্র প্রভেদ কবিতে পাবে । দেহেব 
কোন কোন স্থানে বেদনান্ুভব সতত বর্তমান লক্ষণ বলিতে হইবে । এই 
বেদনাব স্বভাব নানা প্রকার, এবং উহা! শবীবেব অনেক স্তানেই বর্তমান 
থাকে, কিন্ত সচবাচর মস্ত্রকোপবি, বাম স্তনের নিকটে, উদবোর্ধ প্রদেশে 
ত্রিকাস্তি বাঁ সেক্রমেব উপবে বেদনান্ধভব হইতে থাকে । কোন কোন 
সন্ধিস্থানে ও অতীব যর্্ণাদাবক বেদনা হইতে,পাবে। এই বেদনার বিষয় 
ক্রমে বিস্তাবিতবূপে বর্ণনা কবা যাইবে । 

ঘ্লোবস্‌ হিন্ডি বিকস. ইহা যে সর্ধত্র দেখিতে পাওয়া যায এমত 
নহে এবং ইহাৰ স্বভাবও সর্ধত্র এককপ নহে। কখন বোগীব বোধ 
হয় যেন একটা! গোলাকাব পদার্থ উদবাঁধঃপ্রদেশ হুইতে উদরোর্ধ প্রদেশ 
এবং বক্ষঃস্থল দিয়া গলাঁব মধ্যে উঠিতেছে । কথন কখন এই সময়ে বোগী 
গলাঁধঃকরণে ও শোসপ্রশ্থাস তাঁগ কবিতেও কষ্ঠ অনুভব করে । কথন 
কখন এত' কষ্ট বোঁধ হয় যে, রোগী উহা উদগাঁর করিতে ইচ্ছা করে| 
যাহ! হউক 'দচরাচর পুস্তকে ইহা। যেরূপ বর্ণিত হয়, সে পরিমাণে ইহা 
দর্ধদা দেখিতে পাঁওষা যায় না। কখন কখন' ষে ্পর্শানুভাবকভাবৰ হাস 
দেখিতে পাওয়া যায়, তাহার কোন নির্দিষ্ট স্থান নাই ।, কখন বাঁ কেবল 
ত্বক, কখন বা পেশী পর্য্যস্ত উহা বিস্তৃত হইত পাবে। ম্চবাচর হম্ত পদাঁদির 
পশ্চাদ্ভাগে অধ্ধিবা "পশু কামধ্যস্থিত স্বাধুর গতির স্থানেই দৃষ্ট হয়। 
“এই কারপ বশত বোধ হয় যে, কখন কখন এই পীভাগ্রস্ত স্রীলোকের'' 
মপমুত্র স্বাভাবিকালে নিঃস্ছক হয্ঘনা+- 


ভিগ্রিবিষ! । ৩৪৫ 


ম্পন্দনকল লক্ষণ ! স্বাভাবিক অবন্তানপক্ষা এচ্ছিক স্পন্দনেব 
ক্বাস এবং অটনচ্চি স্পন্দনেৰ আধিক্য হইতে দেখা যান। বেলী অতিশঘ 
ঘউঁত্গুক্যেব গদছিত “কান আবশ্যকীবৰ কাম্য কবিতে ইচ্ছুক নহে, কিন্ত ভয়ঃ 
ক্রোধ বা হতাশ্বানতাব কান্তণ উপস্থিত হইলেই তাহাকে শশব্যস্ত হইতে 
দেখ! যায । স্পশাঠ ভবোতপন্ন স্পন্দনেবও আপধ্রিক্য হইযা থাকে । আলোক- 
দশনে চক্ব পাভাঞ্ঞাণৃঞ্চিত, শব্শ্ুবণে টচকিত এব অল্প বেদনা! বৃ্শতঃ শু 
কখন কখন আপ রর ভে দেখা যাৰ। অনেক স্থলে দীর্ঘকালস্থাষী 
পেনীৰ 'আুঞ্চন দৃষ্ট হব, এব" গলনলা গশকোগ, পাকস্থালা ও আস্ত্ের 
পেশীব আকুঞ্চন €ওঘাতে কথন কখন গলাধঃকবণে ও বমনে কষ্ট 


বাজি 
-্থেঃ 


ভইবা থানে। 
পীডাঞকনাণন পন পৌন। (ক্কান সুপ পক্ষাঘাত হইতে দেখা যায়। 
এই পক্ষ।বাত সও+[১৭ (ঞম্পুজিবাৰ নান ভভষা পাদ, কিন্তু প্রায় নদ্প্‌ণ 
কপ হবনা। তোণা শ্িদুত পবিনাণে আক্ষেণেৰ ন্যাষ অঙ্গ নাঁড়িতে 
পাবে, 
সাপাবণ লক্ষণ | এইট* সবণ লঙ্ষণকে শাদ্ধষ্ট লক্ষণ বলিয়। 
গণনা 'কবা বাব না। সটবাচব 'খাশী ছুন্বল এবং কখন কখন মেদবুক্ত। 
পধিপাকদন্ধেৰ এবং জধায্ পাব সন্ঘদাই বৈলক্ষণা ভব থাকে এবং 
মন্তকে, বক্ষচস্থল বা উদবে অন্থুথ বো হ্য। অনেকে বমনোদ্বেগ, 
বদন বা! অক্পোপসাীবশেব জন্য সতত কষ্ট পাৰ । আগ্ৰান, উদবক্ষীতি, 
অন্দানি, অজীর্ণ, হ্ৃদ্ধেপন, শ্বীস্ূক্তান্ড ইতাদি লক্ষণ৪ অনেকেব দেখিতে 
পাওবা বা মা । 
" এই পীভা। প্রা সকল প্রক(ব পীডাঁৰ কূপ ধবণ কাঁবিতে পাবে । পূর্ 
উল্লেখ কৰা হইধাছে তে, এস্টর পীডাৰ লঙ্গণাদিক অনেক স্থলে বপাস্তর 


হইতে কেকা যাষ। 
হার্টম্যান হিষ্টিবিয়া সন্বন্ধীফ স্থাঁনিক পীডাসমূহেব সংক্ষিপ্ত বর্ণনা 


তাহাব পুস্তকে স্নিখেশিত কনিযাঁছেন ৮ তাঁভা জদযঙ্গন কুবিতে পারিলে 
হিষ্টিরিযাঁব সধাবণ স্বভ।ব সন্ব্ধেও বোধগম্য-হইবাব সুবিধা হয। 
হিট্টিরিক,শিক্ুঃপীড়া |অদ্ধ, শি।শুল, ক্রেণস্‌, ,গশ্চাহ্ মস্তকে 


শু৪৬ চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


শীতভলতা বোধ, নিদ্রাবেশ, অচৈতন্য, প্রদাহুবিশিষ্ট মস্তিষীয় পীড়ার লক্ষণ 
প্রলাপ, ছুবাবোগ্য অনিদ্রাবস্থা । 

মনের হিষ্টিরিস্রা | পদ, বাক্য, জব ইত্যাদি বা কান €কান 
অংশ বাব বাব উক্তি, নিক্ফোমেনিযা | 


কশেরুকমজ্জার হিষ্টিবিযা। সমস্ত পৃগুবংশ ভেদ কবিষা! 
টেনে ধবা বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে হস্ত পদাদিতে বেদনা, ?পপীলিকা চলনবঙ্ 


অনুভব, পৈশিক সংকোচন, জজ্ঘাপিত্ডে ফিক, পক্ষাথাত সম্বন্ধীয় অবস্তা, 
বক্ষংস্থলেষ এবং পশ্কান্যান্তবস্থ সাধু ও সন্ধিন্তান সমূচেব ক্নাযু শুল সম্বন্ধীয় 
পীড়। সমূহ । এই সমস্ত বেদনা এক স্থানে আবদ্ধ থাকে না? কিন্তু সর্বদাই 
ভ্রমণশীল আকাবে দেখিতে পাওযা যাঁ। 

জবাযু সম্বন্ধীঘ হষ্ট্রবিযা | ফযোগীব। বেদনা অভিযোগ 
কবে, হাইপগ্যাপ্ট্রিক এবং পিউবিক্‌ বিভাগে টান বোধ, সঙ্গে সঙ্গে কোটীতে 
এবং নিয় পৃষ্ঠে বাব বাব টেনে ধাবাব ন্যায় বেদনা, এবং এই বেদনা 
গোলাকাব এবং প্রসস্থ বন্ধনীব স্থানে অবস্থিত। তাহাদের অনুভব হর 
যেন জবাঘু বলপূর্ববক ক্ষুদ্র বস্তিদেশ হইতে" বৃহ পেলন্িসে বা বন্তিদেশে 
উত্তোলিত হইতেছে । কখন কখন এই বেদন। উদবশুলেব স্বভাব 'বিশিষ্ট 
কখন কথন আবাব এই বেদনাব সমভিব্যাহানে একটী গোলা উদ্দে 
উঠিতেছে এম্ত অন্ভব হয় । শ্রপ্ধাব ইচ্ছা! প্রবলবপে ঈত্তেজিত্ত বা নিতান্ত 
অল্প থাকে । প্রাবই বঙগোআব্‌ সন্বন্ীয় খিকাতি বর্তমান থাকে ; ইহ! 
কখন কখন অল্পকথন বা প্রচুব, সচবাচৰ অনিয়মিত দেখিতে পাওয়া 
বষষে, সমভিব্যাহাবে শ্বেত প্রদব উপস্থিত থাকে । বিত্ুকালে হিষ্লিবিঘার 
'আতিশব্য অত্যন্ত এবল এবং প্রথমে" নিয়মিত সমান্তবে হইতে থাকে । 
রিতুসংক্রান্ত অনিয়মত্ ঘটনা যত বৃদ্ধি হইতে থাকে ততই রজোআাব 
প্রকাশের সহিত,আঁতিশযে,ব সঙ্বন্থেব তীবোহিত হয । ৬ 

মত্রাশয়ের হিষ্টিরিয়া । বোগীদিগেব লঙ্বাব' বিভাগে, মুত্রনালী 
বহিষা। সমস্তৎবন্তিদেশ এবং মৃত্রীশয্ বিভাগে সস্কোিত, কখন কখন 
স্পহ্যমান বেদনা! অস্ুতব হয়, এই বেদনা চাপিলে জানিতে পার] ফায় ন1, 
গ্ুতবাং এই ঘুটন! দ্বারা ইহ]ুকে ,নিফ্রাইটিজ &বং পিষ্টাইটিক্ষ হইতে 


হিষ্টিবিয়া। ৩৪ 


পৃথকী করা যায । এই বেদনা সঙ্গে অত্যন্ত মৃত্রতযাগেব বেগ বর্তমান 
থাকে, কিন্তু প্রত্বাবঙ্ছষ এককালে হয় না বা নিতান্ত বেদনাদায়ক । পরি- 
ত্যক্ক মূত্র জলেব ন্যাষ পরিক্ষার । 

অন্মেব হিষ্ভি? বেয়া | এই বেদনা দিকম বা সিগ্রধেড. ফেকুশব 
হইতে উদ্ভূত এমত নোগীব অনুভব হয়, যেন একটী গোলা নিয়ত এই 
স্থানে আযতনে বূর্ধত হইতেছে । বেদনাব স্বভাব শুলবণ্, দাহ্য মা নক 
ছিঁডিয়! নাঁওযাব ল্যাশ, এবং ছুবিকা দ্বাবা সাজাবে বিধনবত্, বোধ হয যেন 
অন্ত ট্রকৃবা টুকৃবা কবিধা ছিটিযা যাইতেছে । কেহ ম্পর্শ কবিতে উদ্যত 
হইলে বোগী চৎকাঁব করিযা উঠে । কিন্ত তাভাব অন্য দিকে মনযোগ 
আকৃষ্ট হুইনো নিতান্ত অধিক চাপিলেও সে জানিতে পাবে নাঁ। উদরে 
গড় গড. শব্দ, স্ফীততা, কখন কখন কোলনে বেদনা, সঙ্গে সঙ্গে 
চীপনবৎ উদ্বেগ, নিশ্বাসেব স্বল্পতা, বমন ইত্যার্দি। জ্বব বর্তমান 
থাকে না। 

পাকস্থালীব ভিষ্টিবিযাঁ। বোগীবা পাঁকীশচুষে বেদনাব অভি- 
যৌগ কবে, ইচাব স্বভাব অক্কুঞ্চনবৎ্, দাহ্যমান, বা স্পন্দনকব এবং 
সমভিক্যাহাবে নির্গাঁডন বিবমিষা, বমন, সংস্পর্শনে , ভঘ, তত্রাচ প্রবল 
নিশীডন বোগী সহ্য কবিতে পাবে । 

হিষ্টিশবিযা সন্বদ্ধায শ্বাসকাশী। কখন কখন কিষ্টিবষা- 
ক্রান্ত বোঁগীবা নিশ্বাস ফেলিতে নিপীডন অনুভব কবে, উদ্বেগ বোধ 
হয়, যেন শ্বাসবোধ হইযা যাইবে , বক্ষে খোচাবিধন, তত্রাচ তাদের 
দীর্ঘ শ্বাসপ্রশ্বাস গ্রহণে কোন ক্রেশ হয না, স্থতবাং ফুস্ফুসে যে কোন 
পীডা থাকেনা তাহাতে আব সন্দেহ নাই। কাঁখনক্কাশী থষ্টিক, কখন: 
থাকে না, ই1 সচবাচব শু কখন হুপিংকাশীত্ত নায কুকুবািনাঁদবত , 
কথন কথনু প্রকৃত শ্বাকাশিব সমস্ত লক্ষণ দেখ! যার কিন্তু ইহাৰ ভৌতিক 
লক্ষণ বা*জর বর্তমান্ধ থাকে না 

কনলা রু+হিষ্ডি রিয়া সন্বন্ধীয প্লীডা বোগীদেব আতিশঘ্য 
আকারে সর্ব শুক্ষ কাশী হইতে থাকে, ইহ|,ন্নানবিক চাঞ্চল্য বা মানসিক 
ঘটন1 জন্য উত্তেজিত হয, এবং সঙ্গে মুর স্পন্দন এবং ক্ষা্পর ন্যায়, 
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শ্বাস অশ্বাস হইতে থাকে | বোগী এই মাত্র সহজ স্ববে কথ! কহিতেছিল 
পব্ষেই আবাব ভগ্রপ্বব শুনিতে পাঁওয়া যায় । 
হৃৎপিণ্ডের হিষ্টিরিক পীড়া | হিষ্টিবিষ়া গরন্ত ভ্রীলোকর' হৃখ- 
কম্পন্ছনব অভিযোগ সর্বদাই কবিয়। থাকে । হৃত্পিও বিভাগে দির 
উদ্বেগ, হৃৎকম্পন বাহিবে হইতে দেখিতে পাওষা যায় এবং কখন কখন 
স্দ্নত প্রবল হয় যে পশু/কাশ্ডি ভাঙ্গিব। যাইবে এমত ক্ম্ভব হয়। ইহা 
প্রীয়ই সামক্সিক ভাবে হুইযা থাঁকে কিস্ত অভ্যন্তবস্থ কালে কোন নিম 
দেখা যাস নাঁ। 
কখন কখন গুল্স বাযু-আঁক্রাস্ত বোগীবা কষ্ঠায যেন একটা গোলা আবদ্ধ 
"গ্রহিয়াছে এমত অস্থৃতব কবে । ইভাবই নাম গ্লোবস্‌ হিষ্টিবিকস্‌ ঘা শুল্স- 
বাধু মন্বপ্ধীয় গোঁলা। 
ইছাঁব ভাগ সর্বদাই পুবাঁতন আঁকাবে হইঘা থাকে । কখন কখন 
কেবল রজঃআব বা গর্ভাবস্থার হিবিযাব লক্ষণ সমূহ প্রকাশ হইয়া! বঞ্জঃ- 
লার শেষ কা প্রসবুতে বিলুপ্র হইস্ব) ধ্যয়) ্ল্যবাযুব আক্ষেপ একক 
মৃগীতে, এবং মানসিক বৈলক্ষণ্য চিবস্পারী টিসেন্শিাতে পবিণভ 
হইতে পারে । কোঁগীব পক্ষাঘাত সন্বন্কীয় অবস্থাসমুহ' অল্প সংখ্যায় মান্র 
থাঁকিযা যায । 
ভাবিফল সাধাবণত্ঃ সন্দেহশৃনক, অমঙ্গলকৰ বলাও অতুবত্ভি নহে, 
€কেননা, মানসিক বিভাগের যে সমস্ত শিক্ষাৰ দোষে তাহা এককালে ছুর 
করা! আমাদিগের সাণ্যায়ভ্ত নহে,এবং চিকিৎসা জন্য অধিক সময় আবশ্যক 
হওয়াতে চিকিৎসক এবং বোগী উভয়েই ক্লান্ত হইরা পভে | এই পীড়া 
মাঁনপিক পীড়ার সন্িত, বত সাদৃশা উপশমেৰ আশা! ততই অল্প জানিতে 
হইনে। পীড়া অধিকৃকালস্থায়ী হইলেও 'আবোগ্যের সম্ভাবনা অল্প। 
রোগীর বয়ঃক্রম ধিক হইলেও আরোঁগাসাধনে ব্যাঘাত পড়ি! থাকে, 
যেহেতু, যৌবনের মন অভ্যাস ও কুসংস্কার সমূহ বঞ্দর বৎসরই বদ্ধমূল 
হইতে থাকে 1, খন পীড়ার কারণ রিশুদ্ধৰপে নিরূপিত হয় তখব ইহা- 
ক্বের স্বভাবের উপরই আরোগ্য সম্ভাবনার নির্ভর । 
চিকিতসা । হিষ্টিরিয়ুর চিকিৎসা যার পর নাই কঠিন 'ার্ধর অঞ্ে 
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পর্রিগশিত;) রোগনির্ণয়ের ক্লেশ এবং ইহাব অধিককাপব্যাপ্রী স্থায়িস্ক" 
জন্যই যে, ইহা। কঠিন এমতত নহে, বোগীর আনুষঙ্গিক মানসিক বৈলক্ষণ্য 
জন্যও এই কাচিন্য অনুভূত হয়। চিকিৎসকের ধৈর্ধযাবলক্থন কখন কখন 
বিশেষ কণ্টীদাধা হইষা উঠে? কেন না, বোগ হইতে কোল বিপদ, লাই 
জানিতে পাবিয়াওড বোগীৰ প্রত্তিনিয়ত বিলাঁপ উক্তি মনোযোগের সহিজ্ঞ 
পর্দাবেক্ষণ কবে ভয, এবং পুনঃ পুনঃ এই সকল খেদোক্তিতে ও বিক্রি 
প্রকাশ কবিতে পাবেন নাঃ যেহেতু, বোঁগীরা এমত স্পর্শান্ুভাবক হয় যে» 
চিিৎসক তাঁহাদের ক্লেপশ কিছুমাত্র বিবাগ দেখাইলেই এবং তাহাদের 
রোঁগেব পর্বিচয মনোযোগ সহিত শুনিতেছেন না এমভ বিশ্বাস হইলে 
তাহাব প্রতি শশ্রদ্ধ হইযাযাঁষ। এই প্রকাঁব বোগীব কিলিতৎসা করিতে"? 
ইচ্চা হইলে বোগীব প্তি বািশস ন্নহপূর্ণ হইতে হইবে, তাহাব রোগের" 
অনিযোগসমূভ ধীবভাবে শ্রবণ এবং কখনই বৈবাগ্য বা বিবক্তি 'ভাৰ 
প্রকাশ করিবেন না। 

ইহাৰ কাঁবপতত্ব লিখিবাঁৰ সমযে আমবা যাঁভা বন্লিয়াছি তদন্মসাঁবে এ 
পীভডাব বিশেষ কুঁবণ নির্ণয় যাঁক পব নাই আবশাক ' জননেন্দিয়েব বিকাতি 
জনাম্পীডা উদ্ভত ভষ্টন্প, যতদিন না উভা আঁবোগ কবা যায় ততদিন 
হিষ্টিবিয়াৰ কিছু উপকাঁব কবা সম্ভব নহে; এই সমস্ত বিকৃতি যদ্যপি ছুরা- 
রোগা ভখব, তাহা ভইলে ভিইবিষাঁও 'চুবীবোগ্য বতিযা যাইবে । যদ্যপি 
জননেন্ট্রিয সম্বপ্লীষ কোন কব্যবহঁব জনিত পীভা আনীত হয়, তাহা! হইলে 
আমাদের নিতাস্ত বিপদ বিশেষতঃ যদ্যপি বোগী স্বাধীহীনা হয়? এমত 
স্থলে লঙ্জাঁপববশ হইয়া বোগী কিড়তেই আপন দোষ শ্বীকাৰ করিতে 
ভাহে না; সুতবাং উদ্দীপক কাবণ দূর কবিতে না 'পাধীয রোগেঁব আন্ৌগ্য- 
সাধনেও ব্যাঘাত আনীত হয়। কখন কথন্ত কৌশল কবিয়া আমরা. 
প্রকৃত , ্লটনার অনুসন্ধ[ূনে কতকার্ধট হইতে পারি, হা সবল বর্ অব- 
লস্বর্নেকখনই সফল হইতে পান্ধে নাঁ। ক্লোবোসিস্‌ জন্য এই পীডা আনীত 
হইলে চিকিৎস্ট্ু্ন সীফল্য লা 5"আঃশা কৰা যায় ? কিন্তু এ স্কুলে আমাঁদিগের 
জানিতে হইবে যে, ক্লোরোপিস্ও উপরি উক্ত গুপ্ত কারণ বশতং উত্ভৃকত 
হইতে পাঁি/্তরাং দাফণ্চ লা যদিও সাধ্য কিন্ত নিতান্ত ক্রেশসাধ্য 1: 


৩৫৬ চিকিৎপা বিজ্ঞান । 


নক অক্কেটা বা জায়ফল । ইহা নিতান্ত দৌর্ধল্েব সঠিত হিষ্টি- 
রিয়ায় উপযোগী । যে সমস্ত শ্রীলোকেব প্রকৃতি নিতীস্ত পরিবর্তনশীল, যাহা 
পের মন স্বশ্শবতঃ নিতান্ত বিমর্ষাবস্তা হইতে একেবাবে একান্ত প্রফুলাধস্থায় 
পবিবর্টিত হইতে পারে, তাহাদের পক্ষেই ইছা! বিশেষ উপযোগী । আতি- 
শযোর পুর্বে যেখানে অতি অল্প মাত্র পবিশ্রমেও বোগী কান্ত হইয়] পড়ে, 
'শস্* মুচ্ছ ৭ হইবে এমত অনুভব হয়, তখায় এই ওষধ নির্টি্ট। জখ এবং 
পাঁলাজর বা অন্তযঙ্গিক পৃঠবংশীষ উত্তেজন সহকাবে টাইফসেব পরে এক” 
পীড়া প্রকাশ হইলে, উহা আঁবও উপযোগী বলিষা খাঁত। এই পীড়া 
জননেক্সিযবিভাগের বিকৃতি জনা আনীত হইলে যেখানে রঞ্গঃআাৰ 
পিতাস্ত বিলম্বে বা নিতান্ত অল্প পরিমাণে তষ, যেখানে এই বজঃম্রাবেরা 
পুর্বে সেরুম্‌ অস্থিতে এক প্রকাঁর বেদনা হয় বোধ হয যেন এক গান্ধি 
যার্টি আড ভাঁবে এই স্তান ভেদ কবিয়া বাহিবে আসিতেছে, সঙ্গে সঙ্গে 
শিরঃপীভডা) ক্লান্তি, বুকজাল! (জল বমনেব সহিত ), যরুতে বেদনা; 
যেখানে আশাবিত শোণিত সাভাবিক অপেক্ষা ঘন এব কুষঃবর্ণ, এবং রজঃ 
প্রকাশের সময়ে শোণিতক্বাব ন! হইয়া শ্বেতওদব উপস্থিত হয়, নষ্স মক্ষেটাঁ 
তথায় ব্যবহ্ণবে বিশেষ'উপকাবেব সম্ভাবনা | 

তভেলিরিযাঁনা | যেখানে আাযুসমুহ বিকৃত পে উত্তেজিত, সঙ্গে 
সঙ্গে রলাস্তি বোধ ও ইঞ্জিযসমূহ নিতান্ত প্রবল, তথায় ইহা নির্দিষ্ট । হিষ্টি 
রিয়াপ্রবণ রোগীবা আতিশযোর পূর্বে উদব হইতে একটা গোলা উর্ধে 
উঠিতেছে এমত অনুভব কবে । যেখাঁনে বেলিরিযাঁন নির্দিষ্ট তথায় উদর 
হইতে ওকটী অশ্িশিখা গলদেশে উঠিতেছে রোগী এমত অনুভব করে, 
সঙ্গে গঙ্গে নি্বীসে ভাখ বৌঁধ এবং বমন'। বোধহম্ম ফেন এক "খণ্ড রা, 
গলকোঁষ হইতে গলনালী পর্য্যস্ত ঝুলিতেছে । 

বাওল! ওডরেট | ষে সমন হিষ্টিবিয়াক্রাস্ত বোশীর -লাসার়ন্ধে, 
হ্্ধ দ্রব্য অতি হুগন্ধবিশিষ্ট অনুভূত হয়, এবং বাহাদের দ্বাওলেটের গুবাঁপ 
জপেক্ষা পালক পোঁড়ার ছুর্ণন্ধ তৃপ্তিকর বোধ হয়, তাহ্ধদের পক্ষেই ইস্ছ 
উপযোগী । আমাদিগের মতে, নিয়্শিখিত লক্ষণসমূহ থাবিলে বাওল$ 
িশেষ আবশ্যক ;কারণ না ।জানিয়] সর্বদা ক্রন্দন করিবার ইচ্ছা ₹ 
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হোধপ্তির অভ্যিক উত্তেজনশীলতা । বাক্ষর নিয়তশ্থারী পীড়া, বেদনা» 
কারক শ্বাসকুচ্ছতা” ভয়পূর্ণ উদ্বেগ, সমভিব্যাহায়ে হৃৎকম্পন ইত্যাদি । 
*,পিক্রেলি কর্নিউটম্। ইহা যে অন্যান্য স্পন্দনকর পীড়ায় উপ- 
যোগী তা, উল্লেখ কবা হইযাঁছে। এই পীড়ার জন্যও যে ইহা ব্যতবহার- 
'শ্বোগ্য তাহাতে স্ভার সন্দেহ নাই, কেননা ইহ1 জননেক্দড্রিয়ের বিকৃতি জন্য 
সাধারণতঃ ঘটয়* থাকে । অন্ততঃ প্রদবকালে বা গর্ভাবস্থায় এই পাঁভী 
আনীত হইলে সিকেলী যে উৎকৃষ্ট শ্রেণীভুক্ত তাহাতে আব সন্দেহ মাজ্জ নাই। 
আবম ইহার কার্ধ্য মন ও আত্মাব্‌ উপর বিশেষঝপে থাকান্ডে 
রম হিষ্টিবিয়ার এক অভি উৎকৃষ্ট ওবধ মধ্যে গণনীন্ম । ধর্মমবিষয়ক 
বিষাদদোন্মত্ততা ; নিজেব অসদাচবণ জন্য পীডার উৎপত্তি হইঘাঁছে, তত্রাচ 
আপনাব ছুবদৃষ্টেব জন্য শোকপ্রকাশ, হৃতপিও উদ্ভূত সাতিশয় উদ্বেগ 
এবং ত্রাল পর্ণেব প্রধান নির্দিষ্ট লক্ষণ । আত্মহত্যা ইচ্ছা বর্তমান থাকিলে 
ইহার বিশেষ উপযোগিতা জানিতে হইবে । 
পল্সেটিলা | বজ: দুষিত হইয়া এই পক্ষ আনীত হইলে এই 
গুঁধধ ” ধানতঃ স্তি্দি্। এই প্রকাব বোগীৰ র*ঃআব, সময় অতীত হইয়া 
ও আঅগ্ন মাত্রায় হয়। 
মন্কল- বা মুগনাবভি । এই ওুঁষধ অতীব পুবাকাল হুইভে এই পীড়াক্ন 
বিশেষ সাঁফলোর সহিত খ্যবন্ৃত 'হুইয়৷ আসিতেছে। নিমলিখিত লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ইহা মননীয়,রোগী সমন্ত গাত্রেই বেদন| অন্থৃভব করে? 
কিন্ত কোন স্থানে ইহা! অবস্থিত তাহা জিজ্ঞাসা কবিলেঞ্জকিছু প্রতু]তব নধ 
দিয়া আরও অধিক ক্রেশ অন্গতব করে, ক্রন্দন স্থুরে তাহাবা মুমন্ত দেহেই 
ক্লান্তির অভিযোগ কৰে এবং এখনই মুচ্ছ যাইবে “এমত অু্ধভব করে। 
ইচ্ছা দ্বার যে সমস্ত হিঠিরি্ভ। সম্থন্ধীয আতিশধ্ট উপশ্মিত হয, তাহীক়্ 
নক্ষপ নিজ প্রকটিত হইল»; সহসা মনগিফে শাণিতপ্রর্বেশ, সঙ্গে সঙ্গে এক 
ৃষ্ট তাকান চস এবং সুগম জেৰ স্নান, পরেই ত্বরান্বিত এবং 
অন্পট্ট কথা কম্তা, মৃত্যুর ন্যায় মালিনা,* সঙ্গে সঙ্গে সুমন্ত হন্ডকে অত্যছিক 
্নির্গমণ ? ;) বা একতুষ্টে ভাকান চক্থুর সাহত মুখমগ্ডলের মালিনা, 
মন্তকে ভার বে, পচাৎ শ্রীবায়নিষীত্রন, দেহের ট্ীতলতা, বিবমিষ! 
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পরে দৃষ্টির আস্পষ্টত!, কনীনিকার আকুঞ্ণন, সমতার হস, সঙ্গে স্‌ হবের 
'অনমাতা এবং, প্রসাবণ ) সহসা ইঞ্জিবগণের কার্ষ্যেব বিংলাঁপন, সঙ্গে জঙ্গে 
অস্তকের উর্ম ভাগে অল্প নিপীডন, উদ্বেগ, হৃংপিণ্ডে কম্পন আটচতনাবকাবী 
শিরঃপীভডা, বা যেন মন্তকে একটী লৌহ শলাকা, আবদ্ধ বহিয়াছে, পাকস্থলী 
এবং পাকস্থলী গহ্ববে চাঁপনেব ন্যার ভার বোধ, প্রর্ূল শূঙ্গারের ইচ্ছার 
ভত্তেজন, সঙ্গে সঙ্গে অসহনীয়, সুভস্থতী, কঠনাগ্ীব অবরুদ্ধকারী 
ছসাকুধ্্ন । 
কোনায়ম মাফুঁলটম | অবিবাহিতা বা বিধবাদিগেব ছিষ্টিরিয়াঁতে 
র্ধদাই ব্যবহ্ার্ধ্য ) যাহাদেব পীড়া প্রত্যক্ষৰপে জননেজ্িয় হইতে 
উন্তত। জননেন্দ্রিয়েব বাহিবে এবং ভিতবে অসহনীয় চুলকানি, সঙ্গে লঙ্গে 
বোধ হষ যেন জবাধু নিপীডন জন্য নামিযা আলিতেছে, ভ্যাজাইনাতে 
নিধন; বজঃআবাব হয় একেবাবে বিলুপ্ত, নতুবা অতি অল্পমাত্র প্রকাশ, হয় 
এরোগীব জ্বালাদায়ক ও ক্ষতোত্পাদক শ্বেতগ্রদ্দর ঘর্ভমান থাকে, পক্ষভি- 
্যাহাবে বাধ বাব প্রত্যাবর্তনশীল, প্রসববেদনাব ন্যার উদরে সঙ্কোচিত 
, বেদনা । গলকোষে এক প্রকাব নিপীভন, যেন একটী গেল! পাকাশয- 
গহ্বর হইতে উখিত হইয়৷ উদ্ধে উঠিতেছে, ইত্যাদি ইহার শ্বভাবসিদ্ধ' লক্ষণ 
অধ্যে গণ্য । বোগী নিরুল্লাসভাঁব এবং চিন্তান্বিত, তিনি আপনার এদ্ং 
'্তাহাঘ চতুষ্পার্স্থ সমস্ত দ্রব্যে উপবই অনস্তোষ ভাব প্রকাশ করেন। 
আতিশয্য কালে, রোগী একেলা থাকিলে ক্রন্দন ভাব, চক্ষুব সম্মুখে অগ্জি- 
স্কুলিঙ্গবৎ, অস্পট দৃষ্টি, সমস্ত শাখাতে ক্লান্তি বোধ সমভিব্যাহারে বিহ্বল- 
ক্কারী শিরংপীড়া, অথবা (রোগী ক্লাস্তি,এবং শীত অন্ত কব, যে জন/ 
তাহাকে শৃয়ন কবিতে হয়, সমভিব্যাহারে শিরঃপীডা এবং প্রবল হৃখ- 
কম্পনঃ এবং প্রতিব।র «্ণঘাত প্রতিঘাতে বেদনা, বোধ হয় যেন এক 
খান ছ্ুরিক! পশ্চার্খ কপলাস্থি ভের্ষ কবিয়া বিদ্ধ হইতেছে, স্বিৎপিশ্ডের 
আঘাত কখন সবল, অন্য সময়ে ত্ববান্থিত এবং তৎপঁরে আবার "অস্থির 
বং চঞ্চজ । 
ককুলস্। অন্যান্য ক্লেশের মধ্যে রোগী সুরঃ পুনঃ শ্রত্যাবর্তনীয় 
ষিষ্কার অতিযোগ।করে, গলকে(ষে:এক প্রকার অবরুদ্ধকারী আকুষ্কল যোগ, 
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শষতিবযাহারে নিষ্বাসে ন্িপীডূনবৎ ভারঞ্বাধ, এবং কাশী আনন কুরেশ 
এমত উদ্ভেজন রঁজঃপ্রকাশ সখরাতীত হইক্সা হয এবং*সবশেষে যখন 
ঝ্মুব হইসে থাকে তখন ফিক, উদ্বেগ, বক্ষে নিপীডন বোধ এবং ফিক, 
অধ্যে মধ্যে বমলেক্ছা যে জন্য মৃচ্ছণ পর্যন্ত হইতে পাবে, শাখা সমূহের 
অল্পক্ষণ স্থায়ী স্পিন । 
নেট্ম-মিষ্টরিয়েটিকম | কখন কখন হিষ্ঠিবিঘবা দ্বাব। আক্রান্ত 
রোগীব আপন আপন ক্লেশ এক প্রকীর অগ্তঃদৃষ্টি দ্বারা জানিতে পারে 
এবং এই ভাবুষাৎ জ্ঞান দ্বাবা আপন আপন ওষধও বলিবা দেয়। বাণী 
পুষ নিবানী কোন ভদ্র লোকেব স্্ী এই পাড়া দ্বাবা অনেক দিবস ক্লেশ 
পাইয| অবশেবে এক দিবস আপনাব ওষধ আপনিই জানিতে পাবেন 
এবং তাহা সেবন কবিয়) আবোগ্য লাভ কবেন। অনেকে স্বইচ্ছায় কিছু 
লবণ অধিক মাএাধ ব্যবহার ক্যা থাকেন, এমত স্তলে নেটম ব্যবহাব 
করিয়। আমবা বিশেষ বশ লাভ কবিযাছি । 
ইহাব বিশেষ নির্দিষ্ট লক্ষণ, দিবা ভাগে পুনঃ পুর্ন ছিষ্টিবিক আতিশব্য 
প্রকাশ এবং ঘন গ্রাবীশ হউদ্েউ তাহাব নিবৃন্ভ্ স্বঃ সুখমগুলের সৃত্যুব্জ 
পাঙ্গাস*ব ঈষৎ হরিদা মিশ্রিত ুসব বণ এবং সাঁধীবপ দৌব্ল্য, বামস্দধ 
হইতে মস্তক পধস্ত এক প্রকাৰ টেনেধবা বোধ, "আনুষঙ্গিক পার্খ ললাটে 
নিপীডন, বোধ হয যেন মন্তক কাবা যাইতে এবং মস্তিষ্কে টাটানি এবং 
লিশ্পেখ্ুণব্ৎ বেদনা , নিখত স্থায়ী বিবমিষ1, বোধ হয যেন বমন হই! 
যাইবে; শরন কবিবাব ইচ্ছা, এবং শীত বোধ, আন্ুষপ্গি কঈমুখমগ্ডলে উত্তাপ 
বোধ, পুং*পুজঃ সৃচ্ছ নাবুআতিশযত্ত , শবীবেব নানাচস্থানে অদ্ধশ বোৰ, 
অল্প নিদ্র! বা হশুপ্তির অবস্থায়, স্পষ্ট এবং করনা পূর্ণ স্বপ্ন দর্শন ১্তবসা হীন 
এবং বিধাদোশ্মত্রের ন্যাঘ গাব, পর্বিবনঙীল , অনঠমনক্ক, মন্তিষষের, 
বাম প্ার্্ে'লৌহ'শলাকা ধিদ্ধনবৎ, বেদনা? সময় উললজঘন ,বাঁবিয়া এবং 
আমশ অল্লাকারে সজঃশ্রাব। 
এস্যগৃ্ি্টিড| বা হিং । হিষ্টিরিয়।রু গোল। ধেখানে সস জালিতে 
পাক্কা বাঁধ খুবং নিষ্ব লিখিত লক্ষণে এই ওঁষধ ব্যবহার্যা)--গলনলীতে মিপী- 
ডন 'বোধ,ইসঙ্গে হর্জে ধঠার আকুগুনইবোই হ|ু তেন কোন পদার্থ গলী বহি 


৫৪ চিকিতলা-বিজ্ঞান । 


ব্ভটিতেছে এবং এই জন্য সর্ধরদা ঘ্লগীকে গলাধঃকবণ করিতে ছয? এইই 
দিদীডন পাকস্কগী হইতে উশ্বিত হইব ঘাহাপর্দার্থর ন্যাধ গলনলী' বহি 
উঠিতে থাকে , পাকস্তশী গঙ্বে পুণতা এবং শ্বিবমিষা বোধ, উদঢূর 
সম্পেষণবৎ অগুহব। 
__ পাপযা। হিষ্টিবিষার এক নিতাস্ত আবশ্যকীয় ওবধ। জুল, 
স্পর্শীছুভাবক ত্বক বিশিষ্ট ক্সী-] ভর দিব পক্ষে উহ] কিশেষ উপযোগী? 
কিন্ত দেশিতে উহাণ্দগকে দ্ুপ্লা অন্তত হানা ঘোছড় তাহাদের শরীর 
্মগোল এব? মুগ নছ্ল উলা হি 7 ণববশ চক্ষু ঈষত হবিদ্রা। মিতিত 
ক্ষ্কবর্ণ বেখ! বাল! পলিবেষ্টিত , তাহাচুদল বোধ শত সর্বদা উদ্তেজন! 
বপ্রধণ |. ই গ্রকাব আরা পণেব কৃপা বিশর্ষভাথ এবং মানসিক ক্ষোভ 
দেখিতে পাবা বার, «ল* এছ ভাম্বর কখনই পর্ববর্ণন হয না, সর্বদাই 
উহার! চম্কির1 উঠে, তুচ্ছ কানণ ভন্যও মনে উগ্রভাব আলীত হয» 
নিকটে কেহ ভাদিলে বেক আধখির্ডাব। শ্খজনক কোন ভাব মনে 
উদয় হইলে এই সমও বষ্টেব উ“শম | ভননে ক্রমে  কৃতাবস্থাব সহিত ও 
ইহার বিশেষ নৈবটা দৃষ্ট হব । 
মা,গ্যানশিষ "মিডবিটিনা | ডা” হ টর্ম্যানের অন্ভক্জায়ে 
উদ্বরস্থিত কেন সমৃত এবং ভণনেপদ্্রখেব সহিত ইহাব বিশেষ নিকট সঙবন্ধ 
আছে। বিশেষ নির্দিষ্ট লন্দণ শব্যে শ দপ্রথ ভা সমন্ত শবাব তেদে করিব? 
পুনঃ পুন, প্রত্যাবন্তনশীল বেদ), যেন (তস্পেষত হইবাছে, সব্ব শরীবে 
অন্ধ শোধ, মধ হু আভাবের ক তে মুসার অ। তশব্য, সঙ্গে সঙ্গে উদ্দিন 
চিত্ত, বিব। (বা, মুধনগুনেব পাঙ্গাশ বর্ণ, চক্ষুৰ সন্তুথে সবুঘ্ধ এবং লোহিত 
বনের আহেদোক দশন, সনব্ত শবাবের কম্পন, সঙ্গে সঙ্জে পরবতী উদগারঃ 
যাহাতে রোগীর উপশম অনুভূত হয়, জরায়ু সুভ স্পন্দন,পৃঠ্ঠের নিয়ভাগে 
বেধনা, এবং শ্বেত গ্রদ্ধর ১ এই শেষদ্থ ছুহ লক্ষণ লঙজঃআবে বত কাপাতিপাক্ত 
আবং ইহার খরিষাণ বৃত অল্প হইয়। আইটৈ তঠওই উত্তরোভর মন্দ হইতে 
রেখা যার 7 অঁিকম ইহার! সাময়িক "আকারে প্রকাশিত হনব এবং শ্রই 
শিন্দনবৎ বেদনা মস্ত উদ্ধরে এবং নিয় শাখাদ্বষে ব্যাপিত হয 
7 আফোনাইই | আং[য্পিশের্‌ অভি প্রাক ইহ ছারা! বিষ ফল 
৪ টি শু 


হিষ্রিরিয়া,।- ৩৫৫. 


লাত হ্র। যোগ এককালে আবোগ্য না হউক ইহা দ্বারা রোগীব বিশে, 
উপশম হষ্টবাব জব 1 

সিরমসিকিউিগা | রজোবিলুপ্ত হইযা এই গীভা আনীত হুইলে 
ইহা দ্বার! বিশেষ টপকাশ হয! 

ছিন্টিবিক শগণ নান! প্রবাৰ স্যানিক পীড়া ক্ষনা কেশ পাষ তনাধ্যে 

আক্্৮কব্পীন্ডা স্লল্য * (বিলিবানা , পর্লামক্ণাম সন্ুখললাটে ন্ভ 
অশ্গিগকোটিবে পক্কন 'এব* নিপীনবহ বদন! এবং নিদালুলান ; ণবালডন। 
সামরিক ঝ্যবীয দিনঃ দা, হেপাঁল এবণ চক্যন! বাদ্িকলীন শিবহপীডা 
জনা জআর্দ শিশ্শৃা জলা নলাবমিনা, পিপিয়, কলসিগ্ত, বাধেদ্বম * কিবস্‌ 
বা পার্সবশশা্ি “শীভশল[কা বিদ্ধননহ “বদনা জনা ককফষিশা, ইীগ্রেপিযাঁ, 
্লাটিন। বাগ গাপঈ,শ বগল অঙ্গন শীল গাছে) আকাল সি, 
এএরং (বল গন দিল্লী] জনা লোন ছিপিলহ জঈত ৯১ শিসঃপীভাঁ 
জনা মে টির জ্ঞানী ভন জা লা পাও সন) 7৩, কফিয়া, 
নিদ্রলভীব জনা লিসঘ উুর্টীন বাসন শাইনসবরস | 

২ শঙ্গাবোন্মরি' জনা প্ধান ৯ষধ পালা, ফশ্করস, বজেডনা ( যখ 

্যতীকাবস্কার ঘটে) শ্লল্ই চা, লাঙাশিস্টিজ 1. 

এ ্ণ্নিন টা পরব বগন কমন ইচাঁদ বাঁবণ, রূপ, 
, জরাঁযব নান] পকান পীা বর্দনানী থাক । যেদমস্য উষ। ভিষ্টিৰেয়া জন্যু 
বাত্বস্ব। বা তট্যাঞ্ছে তদ্িন হন কালীন লি শষ আবশ্য উধ 

কণ্টিকম | বানাতিপাত তইনা বজ্র, স্্ট সঙ্গে পার জর 
শৃল, তেধ হস টানা আন্ক সিবিজিল ইহা কসর এবছ পুষ্ঠে শু হক্ব 
পৃষ্ঠে ছিপ্দ্যা বাওবা এবং নিংষ্পণ বোধ বিশসতঃ গতিচ্কালে, উদয় 
নিপীড়ন এবং পৃতা বোর, আনুষস্ত্ুক বাঁধ গাব ১ বোগীর বস্ত্র: পল 
রিভা পিবিত হৃষ। 

'ফস্কাবস,$ হয. ..বে প্রতিবন্ধক ঘটে বা এককালে বিদুপ্ 

জর, আহত দক্ষিণ সাও এবং পৃর্টর লিয় তীগে িতিপায উর্বর 
দিতে +বদনা, পৃষ্টে নিশোেষণবত বেদনা, বফন, "গং কম্পন) 


যাবি, পরাযুর ট্রলি গন্ধ দিয়োদক্লোক অকাসীকে বেন পুর 


৩৫৬ চিকিছমা-বিজ্ঞ 'ন। 


নং নিপীড়ন অন্ততৃত হয়, বাহিরে হইতে চাপিলে বেদনার বৃদ্ধি অর্কই 
আনুষঙ্গিক প্রতিনিয়ত অল্প অলপ হবিদ্রা বর্ণেৰ এবং নির্ভাস্ত দৌর্কালাকারী 
শ্রেতপ্রদয় | 
হটামলিযম 1. যপন বজঃআৰ নিতীস্ত মসধিক,আমুয্ষিক স্পন্দন, 

বিশেধতঃ যখন আবেব সঙ্গে সঙ্গে নৈতিক বা মানসিক বিকৃতি বর্তমান 
থাকে 

পীড়াঁর ঘটনাবশী শ্রধানতহ জননেন্দ্রিযে অবস্থিত তাল, সিপিয় 
বিশেষ উপযোগী এবং সময়ে সলযে বেলে, জিস্ক ক্যাস্থ, শা কাপো । 

হিষ্টিবিক শ্বাস কাঁশী জন্য উগ্নেশিযা পলাসটালা, কুপ্রম, তেবেট ষ, 


ইবপিকাক। 
জতকম্পনেৰ সঙ্গিত উদ্জেগ থাঁকিলে এাকাঁনাঁইট , বোঁগী ছর্লাল বক্ত 


"বিহীন হইলে চাঁষন1। 
াঁনসন্সিস্য উপাগ 1 তিজিনিনীন পক ঈষধ নির্বাচন ফাঁক 
শপরনাঁই কঠিন বলিব” নোগে প্রাবাস্গই শাগাঁদাগৰ অন্যাঁনা আন্মষক্গিক 
উপাষ অবলন্বন কব| আবশাক | 'এই সমস্য উপ্পাষ মাপা? বাঁশী নৈতিক 
বাবন্গা চিকিৎসার একটী প্রগ'ন অঙ্গ বলিষা পবিগণিত যদিও এই প্রকার 
রোঙ্ীকে পরন্তিবাঁদ না কৰা পিতান্য গাঁবশাক, ত্ত্রাচ কপন কগন চিন্িৎ" 
সক দুঢ প্রতিজ্ঞ না হইলে বিবশষ ক্ষণ্তি তইবাঁদ সন্টাবনা । চিকিৎসাকেৰ 
বিশেষ সাবধাঁনেব সহিত বিবেচনা কনা উচিত যেকোন পথ অবসগ্বন 
করিলে বোঁশীর সর্বভোঁভ়াবে ঈপকাঁক হইতে পাবে । বোঁশী আাত্রেষ্ট 
নিকটে চির্বিৎসকেক কি তাকাব ব্যবভাধ আঁবশাক, তাহ! স্তিব কা নিতান্ত, 
কঠিন? কিস্ততাহাদের উপব এমত আধিপত্য স্থাপন কবা যাভাতে তাহার 
পরামূর্শাক্সারে, কার্য কৰা হত্ম এব” ভাহাদদর্খী বিশ্বাস ভান হওয়া 
আবি" কঠিরাহলিয়া পরিগণিত ॥ ভিষ্টিরিয় আক্রীজ শগদিগের এক, মনল । 
হয়! কার্ধা কর! বড দরুহ ; কিন্ত, তাহাদের কোন পকর্রে দৃঢ়প্রতিজ্ঞ. 
করিতে পারিলেই্‌ রোগীর অর্তেক বোগ দূর হউল জানিতে ইিইবে শীতল 
হে সান রা ইহা খারা গা ঘেত করণ রোগীর পক্ষে বিশেষ উপকারী) 
রা, ই সার িন্িশে জী জীপন হইতে প্রতিযক্ষিভ 3. খাট 
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রোগীর পক্ষে ই বাঁস ও শারীরিক পরিশ্রম হয়, শ্রমনত কার্ধ্যে লিপ্ত” 
. খাকা ও বহিবাধু সৌঁবনার্থে ভ্রমণ দ্বারা বিশেষ ফললাভ হয়/ সমুদ্র জলে 
অবস্তাহনে যোগী যাঁৰ পর নাই উপকার হয় । বাহারা স্থখভোগে জীবন 
যাঁপন করে, ভাহাদেরদপক্ষেণ এমত কুঙেব নিকটে বাস, বথায় সরল ও 
পরিমিত জীবনোপ্যুয় স্থলে অনিষ্টকব সত্যতার প্রবর্ভনা হয় নাই, বিশেষ 
আশ্রহতীর সহিত জমুমোদন কৰা উচিত । কেবল উপন্যাস পাঠ, সেলাই 
ধুননের কার্য্যে উপকার না হইয1 অনিষ্ট সাধন হু, সুতবাং এ প্রকার কাঁধ 
হইতে রোগীকে বিবত বাথ। সর্বতোভাবে শ্রেঘস্কৰ । 
ইহাঁৰ কাবণ তত্ব বিষয়ে ধাহা! বল! ভইষাছে তাহাতে এই রোগের ধে 
প্রতিষেধক চিকিৎসা আছে তাহাতে আব সন্দেহ মাত্র নাই এবং এই 
প্রতিষেধক চিকিৎ্স! বালিকা! অবস্তাষ জ্রীদিগেব মন ও শরীরের অমুদ্বর্ধনে 
লামঞ্জসা সাধন ; পবিবাবস্থ চিকিৎসকেব এই বিষয়ে বিশেষ মনযোগ? 
করা উচিত। 


হাঁছপোকগ্ডিযা বা চিন্তোম্মত্ৃত্া। 
[17000701108]. 


স্াস্ু মণ্ডলেব একপ্রকাৰ কার্ধ7 বিকাধি জনিত পীড), যাহাঁদের স্নায়ু 
ত্বীর মধ্যভাগ দমৃহ সহজেই বিকৃত হয়, তাহাদেবই এই পীডা সচরাচর 
ঘটে । ঘবে প্রকার বাহ ঘটন| জন্য উিত হউক না কেন ইহী এক প্রকার 
দৈডিক পীড়া £ স্বাস্থ মগুলেব,এক গ্রকাঁব বৈশক্ষণ্য খদ্বানধ। মাঁনসিপ্কি ক্ষোস্ত 
প্তিজ্ঞার অভাব, নিতান্ত আস্মগ্রাহিত্ব, শাবীবিক মানসিক অর্শপ্যতা 
'আনীস্ক হয়। বুদ্ধিবৃত্তির কোন ৈলক্ষণ্য থাকে না, বং মন্তেজন্বী, কর্খ- 
কষ এবং উচ্চ গুপবিস্বিষ্ট দেখিতে প্ঠুওযা যায়, শুতবাং বাকুণের সাক এ 
প্রকার রোগীরা আপনঠমাপন কায) বন্য ধর্মতঃ নিষ্কৃতি পাইতে পারেন না 
জাহানের থা ুর পূ পুরুষ হইতে পীড়া পররণ, তাহাদের উপরে কো 
'আ্রার ফাহিক সি মাক পীড়ার প্রভার হইলে এই পীড়া আনিত হইতে -পারেণ-কিন্' 
এাদী গগনে পীষঠা হইতে কই গাইছে বিনা কউ হন ৬ 


৩৫৮, চিকিৎসা-বিজ্ঞান | 


আন থাঁকে না? মধা বয়স্কদিগেবই এই পীড। প্রধানত? হইয়া থাকে, পঙ্চাশ 
বৎ্লবেব পরে কদাঁচ দেখিতে পাঁওষা ঘাষ । জী হতে পুফষেবই ইহ1অধিক্ধ ,, 
হখ্যায ঘটে , স্্রীদিগের ভিতবে হিষ্টিবিযা! উহার পরিবর্তে ফেখা যায় এ 
প্রকাৰ রোগীবা অনোব কষ্টে দৃক্পাত* কবে না, আপনাকে লইবাঁই সদত 
“নান্ত । ূ 
লক্ষণ ।॥ কোন খকাতব পীডা দ্বারা আঁকাস্য ত্যাগ (বোগী জন্র্ফাহি, 
এমত ভাবনাতেবস্ত এব” পাই ক্ষিপ্ত বা মনা নিকট বল্পিসা অস্ঠিষোগ 
করে - সংসীবের আর (কোল চিন্তাই তাঁভাল জালে টদব হফ না নিষত 'আাপ- 
লাঁব পীনডা শইঈলাই বিবন গাঁ পাক কার্শয কাশি, মানসিক গন্ডি 
বিমর্ঘভা ভতাঁশাদি আসাপনাঁদ লক্ষণ সমহ সতস্ক্ণ আন্ত নি কিয়] বর্ণন'ও 
এই 'পকাব বোগীব! সর্পদা পাল্গানি পৃষ্চক পাঠ কবি তাল বাসে ৭ বন্ধুবর্গ 
ও পরিবাবগণকে সর্পাদা তাচান কাঁতানাণ্তি শন) ক্বিতৈ ভয নভবা তলছাবা 
নিতান্ত অবহেল| করিতে রমন মপ্ল বিশাস, সর্পাদাই খিটখিটে, কিন্ত 
ঝাচিষা থাঁকিবাঁৰ টা ঈ-্তাদি মানসিক তাক্ষণ চাপা পর্িবিগণিত ।সর্দ পথমে 
রোঁগীবউাদাব বাঘ ,একনিত ভঞ্ছন “লগ শব! নির্সীস অরর্গ অনিষমিত 
শ্ষুপা এবং সাধাবণতঃ অন্কিশব 1কাঠিবদ্ধ গাকান্ত “বাগী শাজীর্ণ “দাষপ্টীড়াত । 
ধলা মলে কবে | কিছুপ্দিনস পরবে পাঁক*শয গভববে চর্দ্ন বা কদলনবত বেদ*, 
মার অভিযোগ কাব, কখন বা কোন কঠিন শ্দীপ্ড। ইন্পালে অবস্থিত এমত্ 
ধারন হষ 1 বাঁব বাব চিকিত্সা তইনভ “কান ফল ন1 ভইগশ৭ “বং্গী কখন 
ভবপাহীন য়ন তাঁভান এক্াঁন্থ বিশ্বাস থাক য এক দিবপ হাব পীডা 
ক্সরশাই? এর হইব । এট পীডাঁল উদস্পন কগন কখন অন্ত উট কারণ বশতঃ 
হ্‌য় এবং'অনা লোকৰ নিকটে যাহা নি নান্ত অবিশ্বাস “যাগা তাহা তাহা রর 
শাস্ববৎ বিশ্বাস কফরিযা থাকে 1 'কলিকাত ণ নিকাবন্ণা কোন স্টলে এক 
জন ভর লোক বাস কবিতেন , এক কন রাত বিদা নলিয়া লোকে আিহকে 
চ্ছানিত এবং বাঞ্ুসবকাকে যেকন্ম কবিতেন তাহা বিশেষ গৌরবের বললে, 
অত্যুকি হথখ না) কাঁলে ধনলালী তইবেন এমজ সকলের? শী ফিক (শহবা 
দক দিব এক' খানি কাঁচ দূত তাজিছে ভীহার বোধ হইগ লেখ 
ভীতির নামা প্রবেশ খুঁরিরা ভথায বিধি! ধিহিন? আনেক ববি য়িত 


চিস্তোন্মসাতা । ৩৫৯ 


চেষ্ী করিলেও তাহ] কোন ক্রমে বাহিব করিতে'পারিলেন না। অবশেষে 
এক জন নিকটস্থ ডাক্তার তীঁহ(কে পৰীক্ষা করিরা কাচ কণানন! পাঙযাতেক 
নাসারদ্ধে, কিছুই নাই বলাতেও তাহাব তাহা বিশ্বা্ হইল*ন1 , শ্মুত্তরাং 
তাহার “বমি জীবন যে ছুঃ খে কাটিবে তাহাব স্ত্রপাত হইল । কলি কাতাস্থ 
অনেক প্রসিদ্ধ ডাক্তাতবর! তাহাকে প্রতীতি জন্মাই বাব চেষ্টী করিলেও কেন 
ক্কৃত ক্যা হইলেন ন্ঠ। অবশেষে একজন স্থচতুব ইত্বাজ অন্তচিকিৎসম্জঞ 
তাহার নখের ভিতবে এক কণা কাচ লুক্তাষিত গ্রাখিরা বোগীব নাসাবন্ধ, 
কূর্তন করিপ্পা শোণিত মোগুত কাচি কণ ভ'হাকে দেখাইতে প্রথমে 
তাহার কিঝ্তপ্আহলাদ হই বনে, কিন্তু হান্ত কবিষ! পৰীক্ষা কৰত বণ্ল- 
পেন যে,ইহা এতুদিবস নাংসের টিতবে থাকাতে ইঞাব স্থানে স্থানে ক্ষয়্িত 
হওয়া উচিত,অতএব ইহ যখন এন মস্যণ বাহযাছেসতখন ইহ। কথিত কাচ 
খণ্ড হইতে পাবে না । স্ুৃঙ্বা* তাহাব পীডাবও অবশান হইল না। অনা 
একজন্য বাগা কি প্রকাবে আবোগ্য লাভ করিষাছিনোন তাহাও নিক্মে 
শিখিত হইভেকে। ভাহাক বনে মনে এই বিশ্বাস জন্সিল যে ভাহার উবে 
একটা বর্ণ প্রবেশ কবিযাছে । গ্অনেক চিক্ত্ণাৰ পৰ তাহাৰ ডাক্তার এক 
দিবস একটা সপ নককরিসত বাখিয। তাহার ডদবেব উপনুধে বুহত এক ছেদ 
করজ্ত স্্র্টী বাহব কাববা 'দেখাইতে তাভাব আনন্দে আব .লীম। রহিলনা; 
কিন্ত কিছুক্ষণ পরে চিবি খসককে ধণ 1 নন থে আমাৰ অন্থমান হইতেছে 
ইহ! উদব মধ্যে অনেকগুণি ছানা প্রসব কর্বিব ছে » ভাক্তাবযার পর নাই 
প্রত্যুত্পন্নমতি ছিলেন, তি।ন ততক্ষণাৎ্থ তাহাকে বলিলেন যে এটা পুরুষ সর্প 
অত এব ইহার, ধাচ্ছা হইতে পাবে শী আন আম বিলক্ষণ কঁরিরা দেখিয়াছি 
উদরে আর অন্য সর্প নাত 
কাখণতাহ । পিতৃ বাঃনাত তল হইতে এই পীভাব প্রভাব সাঘারখক্, 
ঘট খান্টে, এমত স্থলে, গুণ দ্বোষ বা অন)ান্য, গুরুতর ভার, 
ায়বা শীড়া লাধাঙ্ঈএতঃ নিকট দূরস্থিত পৃক্ব পুরুষ মধ্যে গস হু 
“যায়, (এই পীনু সদৃ্র্ঘন সচবার,আলল্য ও ভখাভিলাষ হুইতে ফিল 
[সেহ। করা আতাখ সঙ্গনধ আশ্এরুত ব্যক্তিদের ভবণ পোষণ নয লী 
করিয উতিগ- নাইথাত়ে আগার কতা জন/& খু পীড়। সানী করাবতিফ' 


এর 


তষ চিকিৎসা বিজ্ঞাগ ! 


ব্ঝা মানসিক স্বভাবে কঠিন প্রভাব হইতে ও চিত্বোন্মদ্বত। প্রকাশ হইয়াছৈ। 
ইহা যে কেবল অসুলক চিত্তাশক্তি হইতেই সর্বরদ। আনীত হয় এমত লে, 
কখন কখন প্রকৃত পীডার উপবেও নির্ভব কবে। যকত বা! পাকহুলী বািক 
“পীড়া হইতে এই পীড়া উৎপন্ন হইতে পাঁরে, কিনব ইহ! বর্তর্ান থাকাতে 
ক্থাইপোকগ্ডিযাৰ লক্ষণ সমূহ নৃতন ভাবে উত্তেজিত হশুয়াও অসস্ভধ নহে । 
গ্নেকে বলেন ঘে, ডাক্তাবি পুস্তক পাঠ করিযাও এই ড়া আনীত হন । 

চিকিৎসা । হাইোক্গিক্া পীভাব প্রক্কত নির্বাচন ধায় পর 
'নাই কঠিন, সুতরাং চিকিৎসকেব যত দুব সাধ্য ইহ্াব পূর্ণ আদর্শ পাইবার 
জন্য উত্স্মুক হইতে হইবে , ইহাব উদ্দীপক কাবণ সমূহ ও অবগত হইবার 
শচেই্টা করা উচিত । বোগী যে সমস্ত ছুহ ক্লেশ সহা কবে, 'তাহ। হাইপোক্‌- 
স্ডিয়া গনিত এমত বিশ্বাস কবাইবাব চেষ্ট। কৰা কখনউচিত নহে? কেননা, 
ভাঁহা হইলে চিকি্সকেব উপবে বোগীব শ্রদ্ধার হাস হইয়া যাইবে । আমার 
বিশ্বাস যে, ধিনি টিকিতস। কাধ্যে নৃতন ব্রতী হইযাছেন,এপ্রকার রোগ দৈর 
খ্িশেষতঃ ধীহাব। ধনাঢ্য ও সমাজেব উচ্চ পদবিতে অবস্থিত, তাহাদেন্র 
শ্রদ্ধাম্পদ হইতে পাবিলেই তিনি যে পবে বিশেষ খাৃতি লাভ করিবে 
স্কাহাতে আর সন্দেহ হুইতে পীবে না। এ প্রকার বোগীর1 সদতই খঅধি- 
শ্বাপী হয়, এবং চিকিৎসা শান্তর বিশেষতঃ তাহাদের নিজের পীড় র বর্ণন! 
,শাঠি কবিয়। তাহার্দের মনে এমত বিশ্বাস জন্মে যে, তাহাদের "এই পীড়া 
সম্বন্ধীয় জ্ঞান অন্ততঃ চিকিৎসকেব সহিত সমতুল্য 1 স্থতরাং ভাহারা যে 
কৌশলে চিকিতসককে প্রশ্ন কবে তাহাব প্রত্থ্য তব অতি সাবধানে দিতে হইবে 
রৌগ্নের অবস্থা তিনি সম্পূর্ববপে অবগৃত হইতে পাবিয়াছেন, টরাগীর এমত 
বিশ জন্মাইতে পাঁবিলেই চিকিৎসা? ক্ৃতকাধ্য লাভ হইবে। 

লবমিক। । হাইপোক্ডিরাব চিকিৎসা জন্য ইহা! সর্ব প্রধান 
বধ বলিছু! পরিগনিত। যখন এই প্লীডা আলম স্বভাব, যথা] বিহিত পদদি- 
শ্রম না করা'অধচ পন্তোগে জীবন বাপন' এবং অতিরিক্ত মানসিক শ্রম 
বাতি ঙ্গাগরণ,ফন্য উত্তেজক দ্রবে)ব বাবহাঁর ইত্যাদি করন জন্য আদীতিহর, 
খন ইহা বিশেষ উপতোগী, বিশেষতঃ সঙ্গে সঙ্গে বন্ততের " সী$ শিং ' 
নার উদ্চেনন্দীলতা ধর্ীমরুদ গাকিলে। 


। চিক্তোগ্িক্বত! 1 ৩৬১ 
সলফর্‌ | ধাহল্য কূপ ভোগে জীবন যাপন জন্য অর্প আনীত 
ছইলে ধর্ঘটপি নকস-বমিকা স্বারা উপকার না হয়ই ওঁষধ বযবৃস্থা, বিশেষত 
খোর র অড়তাবস্থার এবং খেখানে যকুতের কার্ধ্য 'প্রকাশ্যরপে বিক্কৃ্ত 
হঠ্যাঁছে। উপদংশের অন্রোগ্য চিকিৎসা জন্য এই পীড়া আনীত হইলেও 
এই ওঁধধ ছারা বিশেষ উপকার সম্ভাবনা । 
উট্যাফিসেগ্রিয়। ॥ হস্ত মৈথুন কিম্বা উপদংশ বা পারদেব আর্তি- 
স্রিক্ত বাবহ্থার জন্য এই পীভাঁব উদ্দীপণ হইলে* আবশ্যক । অধিক কাঁল 
ফাবৎ শোক তৌগ বা বৈরক্কি জন্য হাইপোকপ্ডিযা উপস্থিত হইলেও ইহা 
নিদিষ্ট হয়। ধস বমিকা উপযোগী হইলে বোঁগীর বর্ণ উজ্জ্বল হুইতে হইবে, 
্ট্যাফিসেগ্রিয়াষণপাঙ্গাস, ঈষৎ হবিদ্রা মিশ্রিত ধৃষর এবং ময়লাটে বর্ণ 
লক্ষিত হয়। 
নেট ম. মিউরিযেটিকম বা লবণ। অনেক হাইপোকগ্ডিকা 
আক্রান্ত রোগী চিকিৎসকেব নিবারণ সত্বেও অধিক পরিমাণে লবণ ও 
জব্ণাক্ত দ্রধ্য নিতান্ত আগ্রহতাব সহিত ব্যবহার কবিষ্ধা থাকে। যাহারা 
আলস্দে কালযাপ্ন্নী, অথচ অশ্তিবিক্ত মানসিক শ্রম করে এবং যাহাদের 
পরিপাক্ষ শক্তি নিতাত্ত ক্ষীণাবস্থাপন্ন, তাহাদেবই “এই প্রকার স্বভাব 
দেখিক্ষে.পাওয়া যায় । এমত অবস্থায় নেটুম্‌ মিউবিক্লেটিকম্‌ ব্যবহারে উপ- 
কার হয় ।* এই পীড়া ধীৰ গতি বিশিষ্ট এবং বল হ্রাসকারী কোন রোগের 
পর ক্সানীত হইলে, বিশেষতঃ অব, পালাজব এবং টাইফসেব পর হইলে॥ 
এই খষধ বিশেষ উপযোগী , এমত স্থলে চায়নাই সর্বদা! ৪ব্যবন্ৃত, কিন্ত 
ই ছুই ওষধের মখ্ো বিশেষ নৈকটা *মাছে। 
র্ কোনায়ম- মেকুলেটম । এই পীভাব এক অত্যুৎকৃষ্ট গন্ধ, বিশে 
খতঃ অদ্ভিরিত্ক' শৃঙ্গার বা অ্বন্য কোন দোষ তি জননেক্ছ্িয়ের 
বিষ্কত্ধি দন্য পীড়া আনীগ্ত হইলে । * বোগীবা1! জননেত্ত্িষেন্ধ নিতান্ত 
নিক্কেজ্তার অভিযৌগ করে, আশুস্গিক উহাব নিতাত্ত উত্তেজনর্পাবতা। ॥ 
স্ব বলি হাসক্টুরীৎু্রক্ষয় হইয়াঁথাকে এবং মলত্যাগ ফ্কালে ষ্টেট 
গ্রহির গরণ খহিনিক্ষিপ্ত হত । বীহার1 জননেক্ট্িক়ের অত্যাধিক, উল্ে্না। 
খুব, অতি ও. আগ্লীধিগের জিত্েস্তির$ প্রতিপ্রালন অন্য €কান' 


ক্তউহ, শচকিতসাপবিজামণ 


হি কর্মে প্রবৃত্ত হইতে পারেন না, উপরি উদ্ লক্ষণ লমূহ উহাদের 
গুথ্িয়ে লক্ষিত হয়। সন্তান্ত রোগী অপেক্ষা গাহাদেরই বিষাদোননত্বতা, 
প্রবিশ্রমে পরার্জুখ, খ্সীবনে বিতৃষ্ট। প্রভৃতি অবস্থা আনীত হয় , কশেককা- 
নমচ্জার ল্যঙ্গাব বিভাগে এক প্রকার স্থায়ী বেদনা প্রায়ই দেখিতে পাওয়| 
শ্যায়। 
গ্) 'ফসুফরস্। এই বেগ জননেক্জিয় মণ্ডলী হুইূত উদ্দিত হইলে 
উপযোগী ? যখন নিবৃত্তি দোষ না হইয়া ইন্দ্রিয় ভোগে 'অত্যধিক লিগুতা 
বিশেষতঃ হক্সটমধুন জন্য পীডা আনীত হয়, তখনই ইহা বিশেষ নিষ্িষট 
'দয়েখানে ফষ্ফরস্‌ উপকাঁবী তথায় কশেককামজ্জাব বেদনা ওতিশব্য রূপে. 
-হক্ষিত হয়। ্ 
জননেত্তিযস অবস্থিত উদ্দীপক কাবণ জন্য পীড়া আনীত হইলে উপরি 
স্উক্ত 'বধদ্বয় ভিন্ন এগ্রস্-কাষ্টস্, এনেকার্ডিয়ম্ত অরম্‌ এবং ক্রিষেটিস্‌ 
স্আাবস্তক হয়) অঙ্ডেব ক্ষীততা। থাকিলে শেষোক্ত ছুইটা বিশেষ উপযোগী * 
আত্মদাতের ইচ্ছা থাকলেও অব্ম ব্যবস্থা । 
ষ্যানযূ ॥ ডাং হার্টম্যান বলেন যে, দখন বহির্বাযুতে ভ্রমণ করি 
সীড়ার উপশম, কিন্তু বিশ্রাম অবস্থায় পুনঃপ্রকাশ ; সময়ে সময়ে রোগী 
এমন হতাশ্বাস হইযা পড়ে যে, ক্রন্দন পর্যাস্ত করিতে হয় এবং আনুসঙ্গিক 
খবস্তিষ্কে অচেতনকারী, নিপীড়নবত ক্লেশ, বোধ হষ যেন মন্তক শা্ডাশী দ্বার 
শ্বৃত হইয়াছে, সঙ্গে স্জে নিরমিত ক্ষুধা, উদ্রে এক প্রকার শূন্যতা বোধ, 
শ্রবণেক্জিক্বের ভ্রম, পাকস্থলীতে ক্লেশ, কোষ্ঠ বন্ধ, বল শ্বাসকারী 'রাতি- 
কালীন স্ব্ম, রোগী আপনার অবস্থা নিতাস্ত ছুববস্থাপন্ন অনুভব করে এবং 
ক্মতিবাদ 'ছুংখ গ্রফাশ' জন্য নিকটরর্তী লোকদিগেরও জীবন ক্লেশকপ্ 
হইয়া উঠে,। 
এই সূযত্ত উধ ভিন্ন জিক্কম, তেরেট্ম্* ক্যাক্েরিয়া, চায়নাট পল্সেটিলা, 
পরযাটিওধাঁ: এসিভ ঠফস্ফরিক, এবং নাইছিকও বিবেচনযোগ্য। ৭ * 
'আনুসক্ষিক উপায় । কেরল ও ব্যবস্থা দবাা “রোগীর অতায়িক 
শত গ্রাহিত্বে বর্ধন হইতে প্রারে ? রীতিমত কার্য করা,  যাছাতে রোগীর 
মু:কেবল পীক্ড়ার চিন্তা হইসে বিরত থাকে নিতান্ত প্রযোযন ।খগ! যোগ 


ননী শুল / ৩৬৫ 


হিরবাধুতে পরিশ্রম, ব্যা্বাম চর্চা, জান এবং উপযুক্ত পথা নির্ধারপ, রোগীর 
্লাস্ত মন উপশম এবং আত্মার সন্তোষ ও শরীরের বলরক্ষার, জন্য নিতা্ত 
ধব্ঠক। হঅশ্বীরোহণ এই পীড়ার আঁবোগ্য সাধলে বিশেষ সহায়তা করে । 

যেপরিমাণে পরিশ্রম করি€ৈ রোগীর ক্লান্তি ন। হইয়া! সুখ বোধ হয়, ভাহাই 
খ্যবস্থা করিতে হইবে'। অজ্জীর্ণতা নিবাবণ জন্য যাহা আবশাক তাহা অতি 
মাবধানে প্রতিপা্জন কবিবাব ক্সন্য রোগীকে উপদেশ দিবে ; জননেক্জিয় 
সথ্ধন্ধে কোন দোষ বর্তমান থাকিলে তাত! নিবাঁবণ জন্য চিকিৎসককে 
দৃগ্রতিজ্ঞ অপ্পচ সেহপূর্ণ ভাঁব ধাঁবণ না,করিলে তাহাতে কৃতকার্ধ্য লাঁভেষ 
সম্ভাবনা নাই । রোগীকে ভাঁক্তারি পুস্তক পড়িতে নিষেধ করিবে এবং 
কোন পুস্তক পাঠে উপকাব হইবে তাহা চিকিৎসককে নির্ধারিত করিয়!' 
দিতে হইবে; ধর্ম ওনীতিশীস্ত্র পাঠে বিশ্বে উপকার হইবার সম্তাবন।। 


ন্নায়ুশূল 


বাহ £ হা ৯, 


নির্বাচন | আাযু কঙ্কাল বহিয়! বা ইহার শাখা প্রশাখাতে। শা 
মতঃ মন্তকে বা সুখমওলে, গুরুতৰ আকাবের বর্ণ বিধন, চ্টুবীকা| রিধন রাঁ 
জলনবত বেনা, নিয়মিত সুময়ান্তবে ব! অনিযমিত ক্ধূপে» আতিশক গ্যাকারে' 
পুনঃ পুনঃ প্রকাশ 3 যাহাদের পীড়া অল্প দিবস হইয়াছে তাহাণের বিরাম 
হালে কোন কণ্ঠ থাকে না ১ *্পুরাতন ত্লোগীদিগের, স্পর্শস্ান ্ামূর্র কোন 
প্রকার ত্বিক্ত কার্ধচ জন্য "অধিক,বাঁ অগ্প পরিমাণে স্থানিক হবর্ণনা বা 
“পক ৃষ্টহয় ০ ্টক্তান গগাযুর এই বিকৃত অবস্থা কোন প্রকার গ্থানিক 
ঝা বায়! জধিকু সংখ্যায় ঘটে, সাধারন পাড়ার খল স্বরূপ? 

কদর ) বহির্ভাগন্থিত আমুখুশ মৃধ্যে র্ক 2 
কয শি পঞ্চ ধর িখাতে পুলা হয) কোন 


৬৪ চক্ষিতুলা-বিজ্ঞান 


এককৌম রোগীর এই আগার সমন্ত.৩ ভাগই জড়িতৃত হয়) ইহার সারার 
শ টিক্ডলুরু এবং অধিকাংশ পুরুষ অপেক্ষা! হীদিগের হয়। (২) অর্ক 
শিবঃশৃল ঝা ব্রাউএপ্ত ) এই বেদনার সাল ক্রর উপরিস্থ প্রদেশ? (৮১ 
পল্ডর্কাস্থির অভ্যন্তরস্থ স্থানের ল্লাযুশূল বা! প্লুরোর্ভীনিয়!; প্রায়ই ইহার 
সমভিব্যাহারে দলবদ্ধ আকারে হার্পিজেব কু উপস্থিত্ত থাকে |, (৪) দায়ে 
টিকা) ইহাতে সায়োটক্‌ জাযু, গুহ্‌ পার্শ্ব হইতে জাহুসন্ধি পর্য্যর্জ, কখন 
কখন কফনি পর্য্যস্ত প্রপীতিত হয় 
সিউর্যাল্ক্ষিসাব আকাঁব মধ্যে যে সমস্ত টিকৃডলুরু বলিব খ্যাত এবং 
সায়েটিকা অধিক সংখ্যা দেখিতে পাঁওষা যায় | 
লক্ষণ | কোন সাধু বহিষ!, ভিন্ন ভিন্ন প্রকার আঁতিশফা সহকাঁয়ে 
বল্পম ধিধনবৎ বা কনকণানি বেদন!, কখন কখন প্রায় অসহনীয়; কর্ঠিন 
আঁকার বিশিষ্ট দাঁখুশূল সাধারণতঃ সহসা প্রকাশিত হয়, বেদন] বল্পয বিন 
ব। ছি'ড়িয়। ষাওয়] স্বভাবের, আদত স্াধূ কঙ্কাল বা প্রপীড়িত শাখা বহিয়া 
প্রকাশিত হয়। যে সমস্ত পেশী এই প্রপীড়িত স্লাযুব ক্ষমতাধীনে অবস্থিত, 
কথন কখন তাহাতে স্পন্দন লক্ষিত হয়, কখন ব' প্রপীড়িত শ্বানে 
উষ্ণতা ও আরক্কিমতা লক্ষিত হয এবং নিকটস্থ যন্ত্র সমূহের প্রশ্রবণ বৃদ্ধি, 
খা হন্ব ও চক্ষুর বাষু প্রপীড়িত হইলে, অধিক পরিমাণে লাল! এবং অক্গি- 
বারী প্রত্রবণ। অন্যান্য রোগীদের (অতি সাধারণতঃ) বিশেষতঃ রোগ 
পুরাতন হইলে, যে স্থলে প্রপীডিত স্নায়ু ভিতব হইতে বহির্ভাগে আইসে, 
এমত স্কানে বেদনা অন্থৃভূত হম, বিশেষতঃ যখন প্রপীড়িত প্রায়ু অস্থি 
প্রখালী হুইতে নির্গত হয় বা! সৌত্রিক বিলি ভেদ করিয়া ঘাঁয়। অনেকে 
স্বরে স্গাযু্ূলেব একটী আতিশয্োব পুর্বে, স্পর্শ জ্ঞানপ্রদ হ্বায়ু সমূহে 
আধাড়তা খা ম্পর্শীনৃভাধকতার কাস দেখিতে, পাওয়া যাঁয়।, সাধারণ বা 
ক্কীনিক ক্বৌর্ধল্য প্রায় সর্বদাই এই; পড়া সমভিব্যাহাবে বর্তমান থাক্ষে । 
রূখন কখন নিউর্যালজিয়ার সহিত পৈশিক পরাকরম খাুমিভ হয় সন্ধা, 
কিন্ত বিশেষঃধ্দাবধানের সহিত পরীক্ষা করিলে সাধুমগথের এ প্রাক সর্ধদা্ি 
অপকষটতা প্রকাশ হইবে | যে নম্ত ঘটনা দারা! ক্ষোভ আরীতে ফর বণ), 
'শীরীরিক ক্লান্তি, রায়ান িছেশ, সেই মকর একি এ গীতি উঠানীররো 


রা শুল ৩৬ 
কান বাঁ পীঁছা বর্ধমান থাঁকিলে তাহার আধিক্য সাধন করিতে পারে, 
স্বাহ! বহছর্পন ছবি] হ্বীরিকূত হইয়াছে) 

, লিউন্যালুদিযার স্থারীত্ব বিষয়ে কিছুই স্থিরতা নাই') কয়েক আ্িনসয় 
না হইয়া]! পীড়ার শান্তি হইতে পাঁরে, নতুবা স্পষ্টাকারে বা অনিয়দ্িত 
শ্বিরাম বা. অন্বব্িরাম শ্বভাঁবের অছিত অধিক দিবস ব| মাস মাস যার 
অবস্থিত হইতে পাঁজে। 
, স্নায়ু শ্বল এবহ পন্ক কেশ 1 নিউর্যালজিয়ার প্রভাবে কেশ মধ্যে' 
গ্ত্াবনীয় পরিবর্তন আনীত হয়। ডাঁং এনেষ্টি বি“শতি জনার মধ্যে এগার 
জনার প্রপীড়িত পার্খের কেশ শুত্র হইতে দেখিযাছেন। এই বিংশতিজনার 
মাঁধ্য সাত জনার' পঞ্চম ম্নাযুর অফরথাঁল্সিক বিভাগে পীড। অবস্থিত ছিল? 
£ জনার প্রপীভিত পার্ষের ভ্রব কিযদধাশব শুভ্রতা আনীত হয়। ভাক্কা'র' 
এন্রোষ্ট এই বোগে কেশেব বর্ণে ভিন্ন ভিন্ন প্রকাঁব পবিবর্তনও লক্ষ করিয়া- 
ছেন ? একটী প্রথর আতিশষ্যব সমযে ব1 পবে কিছু দিবসেব জন্য ধৃষর বর্ণ 
ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হইতে থাকে, কিন্ত পবে আবাব অধিষ্ক বা! অল্প পরিমাঁঞে 
প্রকৃত অবস্থায় প্রভ্তাবন্তিত হয়। 

কাঁরণ। এই পাঁডার কারণ পিতৃ বা মাতৃকুল প্রদত্ত বা! দৈহিক বা 
স্কানিকস্ছইতে পারে । ইহা যে পূর্বপুরুষ হইতে প্রাপ্ত হওয়া যায়, তাহাতে 
আর সন্দেহ মাত্র নাই ; কখন কখন ই কোন নির্ধাবিত পরিবার সধেচ 
কমাঁয়ে বংশ পরম্পরায় প্রকাশিত হয়। ইহা সকলেই বিদিত আছে ষে, 
শ্বই প্রকার স্বাধুশূলপ্রবণ পরিবার মধ্যে ক্গাযূমণ্ডলেব অতিঞগুকতর আঁক 
সবের বৈলক্ষণ হইয়া থাকে যথা, পক্ষান্মাত, মুগ, সিস্বোনত্বতা, বং মস্কি- 
ক্ষের কোমলতা এবং ক্ষিপ্ততা; ইহা দ্বারা নির্দিষ্ট হইতেছে ফেভাহাছের 
ছাছকোষ বা শাত্রের নির্ঘাউপ কোন প্রকার আত্ীনম অসম্পূর্ণতা বর্তমান 
আছে। * এরই উক্তির, প্রম্ণণ স্বরূপে কল! হয় যে, ষদ্যপি” একস্ডত আনার 
ঠিক এক স্বভাবে ছু্না হয় তাহ হইলে ২।৩ জনার মাত্র নিউর্যাল জিয়া 
হইয়া থাকে পবা লইলে এম প্রকাশ হওক সম্ভব ফে, ভাঙার 
ক্কোর,স্বাযুপুলগ্বণ পরিবার ভূক ব্যক্তি । 

তিক ক্র্গ ৭ সাধারণ স্াক্টোরাঁঠাস ; মুনমিক বা শারীরিক 
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ক্ষোতপৃচক প্রভাব, রাত্রি লাগরণ, খনিত্রা, উদ্বেগ, অধোগ্য পরি 
পোষণ, বা গ্রবল উদ্যম ; রক্তআাব এবং ইহার পরপর্তী দৌর্বল্য, আহারনলী 
সম্বন্ধীয় বা মুত্রযন্ত্রের পীড়া সমূহ ১ আর্দ্রতা বা শৈত্য স্পর্শ হইতে পারে মত 
খটনা, বা যাহাতে শীতল চলছাযু শরীবে লাগিতে পারে ; যন্থারা দত বৰ 
স্ায়মওলে উত্তেজনী আনীত হয়? গাউট, বাত ও উপদংশ বন্বন্ধীর দোষ / 
দত্তের ক্ষয় ব। হাঁস ১ ম্যালেরিয়া ১ এবং সর্বশেষে জীবনের হাসকালে যাস্ত্রিক' 
অপরৃষ্টতা। যাহারা কঠিন পরিশ্রমে জীবিকা নির্বাহ করে বা যাহার! নিতাত্ত 
দরিদ্র অর্থাৎ ০ে শ্রেণী মধ্যে যথাযোগ্য পরিপোঁষণ হয় না, ওতাহাদের মধ 
শ্রবং স্ত্রী অপেক্ষী পুক্রষর্দিগেব ইহা! অধিকাংশে দেখিতে পাঁওয়! যায়। 

স্যানিক কাবণ শ্বপ আঘাত; সাঁু পদার্থ মধ্যে কোন বছি- 
পর্দার্থের অবস্থান ঃ বন্দুকের আঘাত বা অন্যান্য অপায় সমূহ ॥ নানা প্রকার 
অর্ক, বিশেষতঃ ক্যান্সার ? ম্বাযুর উপরে কোন অস্থি থণ্ডের নিপীড়েন 
(খন কখন মুখমওলীর স্সাখুশূল এই প্রকারে হয়)? ক্ষত বিশিষ্ট দত্ত বা 
্ষয়িত দত্ত খণ্ড । " 

চিকিৎসা |-অনেক স্থলে স্গানিক এবং সার্ধারণ উভয় প্রকার 
চিকিৎসাই অবলম্বন আবশ্যক। এপীভিত ছাখুর মুলদেশ বা ইহার অন্য 
(কোন স্বালে কোন প্রকার স্থানিক উত্তেজনার কারণ বর্তমান আছেকি না 
তাহার অনুসন্ধান বা সম্ভবপব হইলে তাঁহার দূরীকরণ প্রথম উপায়ভুক্ত ৪ 
কোন ওধধ ব্যবস্থা বা! সাধারণ উপায় অবলম্বন দ্বিতীয় উপায়ের উদ্দেশ্য 
পরই পীড়ার কাধণ নানা প্রকার; সুতরাং কোন এক ওষধে বাঁ কোন একা 
গ্রশীলীর-চিকিৎসাঁ, দ্বার সর্বদা কৃতকার্য হওয়া, সম্ভবপর নহে; তত্রাচ এই 
কারণ লক্গ করিয়। চিকিৎস! দ্বারাই যে সর্বোৎকৃষ্ট ফল' লাভের সম্ভাবনা 
তাহা বছদর্শন দ্বারা স্থিরিকত হইয়াছে। 

চিক্রিৎনার বিবরণ ;-- 

মুখমগুলীয় পায়ুশূল 2 বেলে, আর্সে। ॥এ্তকাণ। কলসি 
শ্াটুজি, ফস্ফরস্‌ 
লি বা ব্রা এগ ;_চারনা, নক, বেলে, ই ছার্সে 

রি 
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্পফিস্থলীশুল বা অন্ত্রশূল ;--দকস, আসে, কলসিস্থ। 
হৃৎপিশীয় দিউর্যালজিয়া ;বেলে। ক্যাট, শাইজি, ভেক্সে- এ 

টুম-তি। 
*সায়েটিক। আসে; কলসিম্, শরকোন রস্টয় 
গ্রোভীনিয়া , র্যান-বৰ, আর্ণি, একোন, আর্সে, মিমসি 1 
জাঁবনীয় তরল পদার্থ ত্রাস জন্য ;-চায়না, এনিড-ফস্শ 
যান্ত্রিক অপায় জন্য » _-আর্ণি, একোনু। 
আসেঁনিকম্‌1-হলন বা ছিডিয়া যাওয়ার ন্যাকস ক্ষণবিনুপ্ত 
'বেদনা, ঘামরিক্তীব প্রবণতা থাকিলে ) ক্রমাগত শৈত্যম্দর্শনে বেদনার 
ক্মাধিক্য) রাত্িকীলে বা বিশ্রাম অবস্থায় বৃদ্ধি, কিন্তু পরিশ্রম করিলে 
উপশম এবং সাধারণভঃ বামদিকে প্রকাশ । এই প্রকার নিউর্যালজির়ার 
সঙ্গে সাধারণতঃ অতিশয় অস্থিরতা, এবং যন্ত্রণা, এক প্রকার সাধারণ 
ঘলশোধিত বা ছূর্বল অবস্থা, ক্ষুপ্র নাড়ী, শাখাচতুষ্টয়ের শীতলভা ইত্যান্ধি 
বর্তমান থাকে । এই পীডা' ম্যালেবিয়! ইন্ফুগ্েপরা, আতিক শ্রম, বা 
কোন দৈহিক ক্যাকেক্শীয়া জন আনীত হইতে পারে /+ 

ফস.ফরস. $* ্গায়ু যগুলেব ছুর্বলাবস্থা জন] নিউর্যালপিয়াতে 
উপযোগী; বিশেষতঃ মানাসিক অত্যধিক পরিশ্রম জন্য হইলে বা! সমভি- 
ব্যাহারে অগ্ধ শিরঃশূল থাকিলে । 

ধেলেডন 1-_প্রথব, ক্ষণবিলুপ্ত দপদপানি বেদনাতে, সঙ্গে সঙ্গে 
প্রপীর্তিত স্থানের আরক্তিমতা, এবং আলোক, শব্ধ গতিতে বিশেষ 
মপর্শান্ুভাবকতা থাকিলে । পঞ্চম যুগ্ম ক্বাযুর পীড়া এবং অ্ীশিরশুল জন্য 
বিশৈষ ব্যবহধ্যি। আর্সেনিকের চেহারা ছূর্বল কিন্তু ধেলেডনার চেহারা! 
মেদাধিকা। 

একে[নাইট ।-_রানুত্রজাগরণ, ছউদ্বেগ, এবং কৈতা জন্য মুখ" 
মস্চলীয় *্স্বাযুশূলে উপযোগী; হ্রেনাব শ্বভাব অতি কঠিন, বাতিশদ্য 
খাকারে প্রতণাবর্ভূম করে, রাত্রিকীলে আশ্িক্য ; এবং সমভিব্যাছারে ছস্‌- 
স্‌, হক, ব$্বংপিণ্ডের রত্তণাধিক্য থাকে । .অভিনবপ্রথর সারোটকা 4 

ভল্পিত্ত অতি কঠিন আকারের কর্তনবৎ বেদনায় অস্িশমা, 


পআধাঁনতঃ শরীরের বামদিকে 7 এই "আখাত সমূহ সহসা ৬ নি উধিধী- 
চ্পে প্রকাশ হয়, এবং উৎপর্তি স্থান হইতে কিছু দু পর্যন্ত যাপিত $ 
সুখমওলীয় স্বায়ুশূল ॥ অনতস্থিত স্ায়শূল ১ এবং লায়েটিবাঁয় এই স্মন্ত পুক্ষণ 
ব্বর্তমালে ব্যবহার্য 1 

চায়না ব। কুইনাইন| ম্যালেরিয়া জনিত এই পীড়া হইলে, বা 
শোণিত বা অন্যান্য জৈবিক তবল পদার্থ ক্ষয় জন্য হইলে আবস্ঠক ( এরই 
ক্ষারণ বশপ্তঃ অর্থশিরঃশূল হইলেও ইহা দ্বাবা আবোগ্য লাভ হয় । 

স্পাইজিলিযা ! মন্তক এবং সুখমগুলেব নিউব্যাল্জিয়া খিশে- 
্বতঃ ধখন চক্ষু প্রপীডিত হয়, বেদনাব স্বতাঁব হেচ্‌কানি “এবং ছি'ডিনা! 
শ্বাঁওয়ার দ্যা এবং নড়ন বা মস্তক অবনভ কবিলে আধিক্য 4 

রঙ্গটকঝ 1 পুবাতন আকাবের সাষেটিক1, বিশেষতঃ সমভিব্যাহারে 
দাত, অনম্যতা এবং খঞ্জভা বর্তমান থাকিলে» প্রথম গতিতে এবং বাজি” 
ক্ষাঁলে বেদনার আধিক্য | 

বভ়োডেও্9 4 হন্ত পদাদির নিউর্যালজিয়্াতে আবশ্তক্‌ | 

ক্যাঙ্ছিয়া ল্যাটফোলিয়া ॥ ডাং অকৃ্োর্ড ইহা দ্বারা অনেক্ক 
ফোগী আবোগ্য করিয়াছেন, কিন্তু ইহার বিশেষ লক্ষর্ণ কি, ভাঁহা উল্লেখ 
ক্ষরেন নাই। ডি, 

তেরেটম এম্ম | মন্তক এবং মুখমণ্ডলের একপার্খের " নিউর্যাল- 
জিয়া, বিশেষতঃ সমভিব্যাহাবে প্রপীড়িত স্থানে বরফের ন্যাক্গ শীতলতা 
ঘর্তমান থাকিলে । 

ললুর । ক্ষণবিলুপত আকাঁটব নিউর্যালজিয়া। বেদনা রাজিকালে 
খিক, কনধ প্রাতে অন্বন্ৃত হয়, পূর্বে ফিন্ পুনঃ প্রকাশ হয়। 

. বাছ্ছিক প্রয়োর্চ! বখন বেদন! ন্তান্ত কঠিন হয় এবং ওধ্ধ 
সেঞ্চনে প্‌ উপক্ষার হয় না তখন টংচার একোনাইটু লোশন আকারে 
বিশেষ উপকারী । এক ছটাক জলে১০।১২ বিন্দু উকোনাইট, “মিশ্রিত 
করিয়া রোগুর ইচ্ছান্ুসারে শীতল ৰা উষ্ণ করিয়া াগ্লাইলেই হইবে। 
বেলেডনাও এই প্রকারে ব্যবহার হইতে পারে । 

- ক্োরোক্ষর্স্‌ লিনদিমেন্ট আকছুর মালিশ করিলে উপ্কায হয়! 


রঙ 
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আন্ুষক্ষিক উপায় | এই চিকিত্সার সাঁফল্য গাভের জন: 
, থা নির্ধাবণ অভিপ্পাবধানে কবিতে হইবে । পবিপাঁক যন্ত্রে অবস্থাস্থসারে 
যতজ্মধিক ঝু যত পুষ্টিকব আহাব দেওয়। যার ততই অধিক উপকারের 
সম্ভব । জীীবদেহ জনিভ বঙ্গ এ প্রকাব বোগীকে অধিক মাত্রার দেওয়া 
নিতান্ত আবন্ঠক | * এই চর্বির্বি কোন আকাবে দিতে হইবে তাহ! বোগীর 
অন্ত্ত। অনুম্ঠবে ব্য, কিত্ে হইবে € কৃদলিন্াৰে সিল, মন্‌, ুষ্টেরে 
সর বা কখন কখন অলিব অইপও বোগীব পবিপীক শক্তি অনুসারে ব্যবস্থা 
কষা যাইতে ধ্লাবে। এই বোগ বিমোচন জন্য বদা সম্বলিত খাদ্য 
যারপবনাই আবশ্তক, কিস্ত আশ্চর্ষ্যেব বিষয বোগীদেব এই বস্তব উপরই 
নিতান্ত অশ্রদ্ধা দখা যায । পলসেটিলা বাবহাবে এই অশ্রদ্ধা দুর হইয়া 
ইহাতে স্পৃহা আনীত হর। 

.শৈত্যম্পর্ণ হইতে বক্ষ এই চিকিৎসায় সাকলা লাভেব অন্য একটা 
অঙ্গ । এই অভিপ্রাযে ক্যানেল্‌ প্রভৃতি গবম পবিধের সর্বদা! ব্যবহাক়্ 
কবিত্তে হইবে $ এই বিষে কজদিগেক অধ্যে বিশেষ কটা ভগ প্র্লিদ্ক 
আছে এবং তাহা ভ্ংশোধন জন্য যন্ত্র কৰা নিতাস্ত আবশ্তক। অনেকেই 
বিবেচনা কবেন যে, প্রাভে ও সন্ধ্যায় গবম বস্ত্র ব্যবহাধি কবিলেই চিককিৎ- 
সকেবস্র্পদেশ বক্ষা। কব হইল , কিন্তু বস্ত্র ত্যাগ কবিবাব সময়ে যে সহসা 
শরীবের সম্তাপেব উষ্ণত। হইতে শৈতো "পবিবত্তন হয এবং এই পবিবর্তন 
জন্য ধেশদ্দি লাগিবাব সম্ভাবন। তাহা অনেকেই অবগত নহেন। স্থতরাঁং 
টিকিৎসক্ষেব অভিমত প্রতিপালন জন্য সর্বদাই বন্ত্র ব্গহার কর্তবা ঃ 
যখন পবিবর্ধন আবশ্তক তখন অন্য" একটা অব্পাম্বে, পবিধান্ করিতে 
হবে, নতুব) প্রথা ব্যবহাে যে ফল হব, কিছুক্ষণ মাত্রও শৃঙ্য শরীরে 
থাকিলে তাহাব গ্রতিকাধ্য হইন্লা অপকার সাধিত হয! 

ঘন বিশেবতঃ সুমুদজলৈ, স্পঞ্জিং এবং পবে শীত্র ধর্ষণ, এমতঞকি গাল্র 
টেপাতেও রোগীর উপকাব হয়। ্রাস্তি আনীত না হয এমত বহির্বাূতে 
পবিশ্রমও নিতান্ত ্নাবস্তক। অবশেষে বিশ্রান বিশেষতঃ (ধাহারা কঠিন 
পরিশ্রথে জীবিকা নির্বাহ করে) এই বোগ্, শাস্তি জন্য যার পর নাই 
প্রয়োজনীক। 


৭ চিকিশুসা-বিজ্ঞাঁন £] 


তড়িশ । এই পীড়ায়, বিশেষতঃ গ্যাষ্ট্রভীনিয়! বা পাকস্মালীর 
শ্াবুশূদে তড়িৎ ব্যবহাবেও বি/শ্শ ফশ লাভ হয়। বযা্টযুরির উভয় অস্তই, 
প্রথমটা স্নায়ু মূলে এবং অন্যটা বেদনার স্থানে ত্বকের উপরে দৃদব্ূপে (রমা 
গত টাপিরা বাখা! উচিত। সায়েটিকাতে, সাংয়েটক্‌ (যে স্গাযুটা উরু ও 
জজ্বার পশ্চাতে অবস্থিত) নাযুতে এই প্রকার তড়িৎ (প্রয়োগেও বিশেষ 
ফল লাভ হুয়। 


স্বায়বীষ শিরঃপীড়া 
ব্া০0৪ 8108. লসঠ10805ঘ, 

নির্ধবাচন । এক প্রকাব শিবঃপীডা. যাহাব সহিত আহারে অনিচ্ছা! 
বা বৈরাগ্যভাব ও বিবণ্মষা ও বমন প্রার সর্বদা বর্তমান থাকে; ইহার 
কারণ যস্ভিষ্কীয় বলশোিতাবস্থা বা এক প্রকাব ধাতু প্রকৃতি, পাকস্থলী 

নক্বন্ধীয় কোন বিরুর্তি নহে । | 
এই প্রস্তাবটীতে যে পীডাব বিষয় লিখিত হইন্েছে তাহা! কেবল 
পিন্তাধিক্য (71015 ৪/০০০%) বল! যায না, বা নিতান্ত ভোজনাধিক্য ৰা 
ক্সধিক ক্থুরা ব! মদিবা পান জন্য যে শিবঃপীড়া হয় তাহাও নহে, কন না, 
এ প্রকার আধিক্য জন্য ইহা সকলেবই হইয়া থাকে , কিন্বা কোন বিশেষ 
আহ্ণরীক় দ্রব্য ব্যবহাঁবে ঘে অজীর্ণতা আনীত হয় তাহাঁও নহে, কেন না, 
স্কাহ! ব্যক্তি বিশয়েই ঘটয়া থাকে , কিন্তু যে শিবপীড়া স্ায়বীক কারণ 

হইতে উত্লিত হয়।. 

লক্ষণ । এই পীডা। সচবাচব প্রাতঃকালে শব্যা। ত্যাগের পরই 
আর্য হয়, বোগীব বর্ণ পাস, চক্ষু কৃষ্বর্ণ রেধাদ্বাব৷ পবিবেষ্টিত, কনীনিকা! 
নৃংকোচিত্ধ, এবং বাহিবে দেখিতে এবং নির্জেও নিতান্ত পীভত় বোধ 
করে । ঘ্ুর্ণি, মস্তক খুবপ বোধ, পার্শবনলাটে দপ দানি, এবং অচেত্তন- 
কারী ব! যন্ত্রণাদায়ক" অভ্যস্তবস্থিত শিরঃপীড়া, পরায়ই' মস্তরকের এক পার্থে, 
সগ্গুখ লঙাটে, চক্ষু উর্ধে কোঁন এক স্থানে আবদ্ধ, এবং নড়ন। গোলযাজ 
উদ্দরল আলোক; এবং কোন প্রটার মানসিক ব্যাকুলত! অন্ভন্পাধিক্। 


গ্ায়বীয় শিরংপীড়া । ৩৪৯, 


বেঁপমণ্ত পাকস্থলী স্থন্ধীয় লক্ষণ উপস্থিত হয় যথা, চট্চট্য! সুখ, অক্ষুধা,, 
বিবষির্া* এবং বমণা, বা যাহা অধিকাঁংশে হন, অর্থাৎ বমনোদ্রেক, স্থে 
পম্ত্ত পরবর্তী, প্রাথমিক নহে এবং আহার অন্যাঁয়তার * সহিত. কৌন 
আঁবঙ্যকীরটসনতন্ধ নাই ।। 

কারণ, পুর্বববস্ভী । এক প্রকাব বিশেষঃ ন্গাষবীষ দেহ প্রকৃতি 
(ঘা9500970) যাহা প্রীয়ই পিতৃ মাতৃকুল হইতে প্রাপ্ত এবং বংশান্ুদ্ঞযে 
চলিয়া আইসে। স্থৃতবাঁং ইহার প্রক্কত কাঁবণ বোগীব নিজ দেহ প্রকৃতিব' 
(795০8100805) অন্তর্গত, এব, বছুল ও ভিন্ন ভিগ্ন প্রকাবে সমুদ্ধর্ধিত 
হইতে পাঁবে » চা বা কাফি অতাধিক ব্যবহাঁৰ কোন কোন বোগীর পক্ষে 
পূর্ববর্তী কাবণণম্বরূপ কার্ধ্য কবিতে পাবে; আবও অস্থাস্ক্যকব ব্যবসায়, 
নর্দমা বাম্প, ম্যালেবিযা, গৃহ প্রাচীবে সেঁকে। বিষ মিশ্রিত কাগজ বা এই 
বিষ আছে এমত বস্ত্র ব্যবভাঁব; দন্ত সন্বন্ীয় বা অন্যান্য কোন কারণ 
বশতঃ প্রত্যাবর্তনীষ নিউব্যাল জিযা, আলসো এবং একভাবে জীবন যাঁপন, 
অঙ্গে সঙ্গে স্থবাঁপান এবং সম্ভবতঃ অন্যান্য ছিন্ন ভিন্ন প্রকাব কারণ। 

উদ্দীপক কারণ। পুর্ঘববন্তী কারণেব প্রভাব জন্য পীডাপ্রবণতা 
থাঁকিবা' যাঁছাত্বারা হউক ন্নাখুমণ্ডল প্রবলৰপে অস্ষিত_হইলেই এই পীভাঁর 
উদ্দীপ্রন্ছইতে পারে , উচ্চশব্দ বিশিষ্ট গোলমাল, অঙ্গে প্রবল কৃর্ষ্যের 
উত্তাপ ও লতেজ চলতবাধু লাগা বা শবীবে নিতাস্ত উচ্চ বা নিতাস্ত নীচু 
পন্তাপের প্রভাব এই প্রকাঁৰ উদ্দীপক কাবণ মধ্যে গণনীয়। অধিকত্ত 
মানসিক ও শারীবিক ক্লাস্তি, অতিশয় বৈরক্কি (পচ) কার্ধোব তাডা 
ৰা পরিবার ্ন্ীয় উদ্বিগ্নতা, নিদ্রা বা আভাঁবেব অভাব, অধিককাল যাবৎ 
পতন দান, এবং অন্যান্য আবী নিস্তেলতার কাৰণ দণবা সতত স্নায়বিক 
জর্থাৎ নিশ্ডেজক্ষতা সম্বন্ধীয় শিবঃপীড়া আনীত হত । হুতেবাং গ্লকত পক্ষে 
রঃ প্রন্ধুবৰ শিবঃপীড়া, নিতাস্ত দ্মিতব্যবহারীদেবও হইতে পারে, 

বধ কোন মতেই বিকৃত পঞ্রপাক যন্ত্রে সহিত সস্বন্ধ+ থাকিবার 

টি নাই।। 

কায়বায় শিরঃপীভা এবং অন্যান্য পীড়া । এই পীড়া স্বার্পে- 
চিন টাইফস, এজ্ব্মিনুরিয়া, ন্তিষেু 'পিদাহ, এপোপেক্মি ইত্যাদি 


রই, চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


পীড়া! হইতে পৃথক করা যারপরনাই আবশ্যক ; কেন না, ইহা এই সমশ্ত 
'স্ীড়াব অনুষ্ঠান বা আনুষঙ্গিক লক্ষণ স্বূপ ঘটিকা থাকেঞ 

চিকিৎসার ষংক্ষেপ বিবরণ ১-- 

,একিউট. আক্রমণ জন্য-_নক্স- বমিকা (রক্ত সঞ্চানিত শৈরিঃ- 
শী, আন্ঙ্গিক ঘূর্ণি, কোষ্ঠ বদ্ধ ইত্যাদি); বেলে (জঙ্গে সঙ্গে আরক্কিম 
সুগ্ধমণ্ডল, চক্ষুতে উত্তীপ এবং ই বৃহত বোধ )7 ত্রাই? আনুষঙ্গিক তিক্র 
বমন) গ্রনইণ (দপদপানি থাকিলে ), ককুলস্‌ (আন্তবঙ্িক অতিশয় 
বমনোদ্রেক, কিন্ত জল বাঁ খ্নেপ্সা ব্যতীত কিনুই ঈঠে না), ৰেব্ট্ম্‌ এল বম্‌; 
€ শিরঃপীড়াব সহিত নিস্ট্েজফতা, শীতল ঘস্ম উত্যাদি থাকি€ল )7; ককিক়া 
€ক্নায়বিক শিবঃপীডা আন্তষঙ্গিক অনিদ্রাবস্! ), সিমিন্সি (স্বাধবিক ও 
শুক্স বাঁষু সন্বন্ধীধ শিবঃপীডা, বিশেষতঃ খভকালে বা হাব বৈশক্ষণ্য বা 
বিলোপন হইলে), একোন (শর্দি জন্য শিবঃপীডা, আনুষঙ্গিক শোণিত 
চলাচলের সাঁধাবণ বৈণক্ষণ্য থাকিলে); আইবিস্‌ (প্রচুব বমন, বাস্ত 
পদার্থ মধ্যে পিত্ত থাকিলে )। ঘূর্ণি এবং শিবঃপীঢাঁৰ পবিচ্ছেদ দেখ £ 

বোগ পুবাতন হইলে এবং াঁক্রমাণব মধ্যবর্তী কালে সলফৰ্‌, সিপিয়া 
কান্ধে, আসে” নক, কুইনাইন, জিঙ্ক (আন্ুষঙ্গিকগসাধাবণ আায়বিক 
ক্ষোদ্ত বর্তমানে )। টির, 
আনুষত্সিক উপাষ । যে কুটারে কোঁন গোলমাঁশ নাই এবং অল্প 
আলোক বিশিষ্ট তথায় বোশীকে শযনাবন্সায় বাখিতে হইবে । নি্রা 
হইলে ক্লেশের লাঘবতা! হইতে পাবে, হ্ৃতবাং কোন প্রকাৰে তাঁহাকে 
বিশ্বক্ত করিতে দেওযা উচিত নহে ? বিশ্রাম এবং নিদ্রা এই উভয়ই রোগীর 
পক্ষে যাঁরিসিরনাই আবপ্যকীয় | উষ্ণ চা এবং কাফি পানে রোগীব বিশেষ 
শবং, অবিশষ্বেই উপকারু,হয়, কিন্তু অধিক ব্যবহাব কৰিলে পৰে পুনক্ার 
এই প্রকার আন্রমণ হইনত পারে ॥ নিপীভনে, উপশম হইলে, শিক্ত বস্ত্র 
স্বার! মন্তর্ক আট করিয়। বান্ধিয়া দিবে * ইহ! হইতেণবিশেষ ফর্স লাভের 
লস্তা বন! | 
পীডাক্রমণ কালে আহার. হইতে বিরত থাকিতে হইকে? চুণের জল 
শিশরিত দুগ্$, সরল মাংসের (ঝা ন্প পরিমাণে দিলেই যথেষ্ট হইবে. 


আনি বস্থা। তল 


অ্থশ্য পীড়া অধিক 'দিবস ভোগ হইলে “নিতান্ত অল্লাহারে রোগী ছুর্বর্শ 
হইবার সম্ভাবনা । উষ্ণ জল প্রচুর মাত্রার প্রত্যহ প্রাতে পান কিক 
রোগীর উপকার হয়| 

” শ্নিধারণ জনা চিকিওসা । এই পীভার পূর্ববর্তী কারণ ও যে 
বে কারণে পীড়া উত্তেজিত “হয তাহা পবিত্যাগ করিতে হইবে এবং যাঁহাজে, 
রোগীব সাধারণ "স্বাস্থ্য পরিবর্ধিত হয তাঁহাবগু বত্র করিতে হইন্তে। 
প্রতোক রোগীর” অবস্থা দৃষ্টেই চিকিৎসা কর্দারিত করা আবশ্যক । 
চা এবং কাক্ষি রদির আক্রমণকালে উপকাবী, তিত্রাচ উহাদিগের বাবহারে' 
দায় মণ্ডল ছুত্ষিত হইযা! এই পীডাঁৰ পুনঃ প্রকাশ সম্ভাবনাব বুদ্ধি হয় বলিধা 
পরিত্যাগ কবাই শ্রেক্ঃ। বাবস্বাব এই পীভাব আক্রমণ হইতে থাকিলে 
ব্যবসায়, বাসস্থান ও বাযু পবিবর্ভনে বিশেষ উপকাব হয। শুষ্ক স্থানে বস! 
বহিবাধুতে বা অশ্বারোহণে ভ্রমণ বিশেষ ব্যবস্থা যোগ্য । 





অুনিদ্রাবস্থা | 


ূ 37850৮770995৭8, 

* অত্িদ্রাবস্থা প্রায় সর্বদাই অন্য কোন পীড়াৰ আন্মধ্গিক রটনা 
কতরাং এ্থণযর্ক পীভাব চিকিৎসা করিয়া সাফল্য লাভ হইলেই ইর্ভাও দূর 
হইবে। কিন্তযখন কোন ব্যক্তি একাদিক্রমে বাত্রিকালে নিদ্রা যাইতে 
পাবেনা, বিস্কা অতি অন্পমাত্র নিদ্রা যায়, তাহা হইলে শীদ্রই হওক কাঁ 
বিলম্থেই হউক বিশেষ মন্দ ফল অবশ্যই ফলিবে, কেন নী, নিদ্রা ধবাইবারা 
'পারকতা "সর্বদাই মস্তিষীয় নিস্ভেজক্ষতা এবং কয় ার্যের উগ্রতা বাঁ 
আন্ুষজিক ঘটনাসমাত্র ) উন্মত্বতাবও ইহা এক পুর্বক্তী লক্ষণ এবং বধ 
দৃচতার সহিত বর্তমান থাকে ক্ষিপ্রতীবগগ্রধান কাবণ বন্যা পরিগণিত 

* শীবীর বিধান ।  পবীক্ষত কবিয়! দেখা হইয়াছে যে, গির্জা বন্থাক্ষ 
অস্তিষ্ষ প্রাক রক্জব্জীন থাকে *এবুং শ্বোনিত চলাচলের দ্রুতত্েরএ হাল 
হইক বায় * এবং কোন কারণে এই রক্ত ঢুলাটলেব* বৃদ্ধি হইলে, ভন্থাঁরা 
লিগা ন্সানীত হয়। প্রফেদর ফেব্রিয়ার বলিক্বউভেন। যে, ষর্খন জীক- 


ও চাকগুসা জ্ঞান! 


দেহ হইতে অধিক পরিষদে শোঁণি্ত বাহির করিয়া জশ্ুয়া ফর, ওখক 
প্রতাহাঁরা গভীর নিদ্রা নিমগ্ন হয়; এই ঘটনার কারঠ% তাহার 'অভিত্রায়ে 
কতক পরিমা'ণে মস্তিষ্ক হইতেও শোণিত বাহিব হুওন। ফ্থাঁষোগা পরি- 
মাণে শৌণিত মস্তিষ্কে পরিচালিত না হওযা, পুনঃ পুনঃ অটেতসাবিথা 
আনীত হইবাঁব কাৰণ এবং অবস্থা দৃব কবিতে পাবিলেই যে, এই প্রকার 
আ্ক্রমণও তিবোহিত হুষ, তাহা ডাং ফদারগিল,' বিলক্ষণ প্রমাণ 
কবিয়াছেন। এক্ষণে ইহা স্থির নিশ্চন় প্রমাণিত হইসে যে, বাহাতে 
মন্তিক্ষে রক্ত চলাচলেব আঁধিকা হয় তন্বাবা অনিদ্রাবস্তাও আনীত হয়, 
এবং যদ্ারা এই আধিক্যেব হ্রাস হয তাহা! দ্বাৰা অবশ্যই “নিদ্রা আনীত: 
হইবে । 

কাবণ। অজীর্ণতা দোষ ।__অজ্ণতী বাঁ অসময়ে পরিপাঁক 
কার্ধা দ্বাবা যে অনিদ্রাবস্তা আনীত হয, তাহা এক্ষণে দর্ববাদী সম্মত! 
অসময়ে ভোজন, বাত্রিকালে নিতান্ত উষ্ণ আহাঁব গ্রহণ, দিবসে নির্তীস্ত' 
অধিক পবিশ্রম জন্য,ক্লাজির অবস্থা অতিশষ তৃত্তিকব ভোজন, একবাঁবের 
আহাব পরিপাক ন1 হইতে পুনবাঁয় আহাব ঘ্এমত আহাবে পরিপাক কার্যের 
ব্যাঘাত হয়), ইত্যা্রি দোষে অজীর্ণতা আনীত হইযা! ধিদ্রাব ব্যাথা হয়।' 
ধ্বকিউট্‌ অজীর্বতা, অধিক অঙ্পত্ব ইত্যাদি দ্বাবা যে অনিপ্রাবস্থা আনুন কয 
তাহাতে কেহ সঙ্গেহ কবেন না । কিন্ত সচবাচর এই প্রকার বৈলক্ষণ্য 
'অশিক বক্ত চলাচল ক্রন্যই ঘটয়! থাকে | ভোৌজনের সমভিব্যাহাবে বা পরে 
পুনঃ পুনঃ শুরা পাঁন কবিলে পরিপাক কার্যে ব্যার্থাত আনয়ন করে 1" 

উত্তেজনখ। উত্তেজনাকাবী পদার্থের দ্বার]! পবিপাক কার্যোব 
ব্যাঘান্ত হণ্ধি বটে, ক্িন্ত“ইহাদিগের ছার! শোণিত চলাচলের বৃদ্ধি হইয়াঁও 
'অনিন্রাবস্ঠ; উপস্থিত হত্ব। অধিক পবিমাগে বা অধিক প্রীকার মদিবা 
সেবনে এই দোষ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় 5 ইহাদেৰ সহিত তেজস্কর ক)ফি বা চা 
ধ্যবহুণরে ঠৃহার আরও আধিক্য হইবার জণ্ভাবনা। শেষোজ ছুইটী' পানীয় 
দ্বারা উত্বেজনা আনীত হয়, 'ম্থুতরাঁং' শয়নকালে পান যোগ্য নহে । 
ভেজস্কর তামাকু সেবন বা ইহাব ধূম পান ধারা! নিদ্রার ধ্যাখাত হত? 
,ফিশেভবঃ অধিক রাতে ক্যরহার করিলে » সমভিব্যাহারে আহার গো 


অনিড্রাবস্থা | ৩৭৫ 


খাকিলে এই ঘটনার আরও আধিকা হইৰাব জন্তাবনা1 তেজস্কর গন্ধ, 
ঘথ! ফুল ও অন্যান্য শিন্দ্রধা সমূহ দ্বাবাঁও মস্তিষ্ক উত্তেজিত হইয়। অনিদ্রা 
বন্থ»আবুলীত,্হয়। অত্যধ্ধিক পবিশ্রম, যেমত নৃত্য, মানসিক উত্তেজনা, 
স্থথা অধিক রাত্রিতে আমোদ আহ্লাদ, পরিশ্রম হয় এমত অস্তিষ্ক চাঁন, 
ক্ষয়কারী চিন্তা, ক্লেশ এবং ভাবনা, ইত্যাদি সমস্ত গুলিব দ্বারাই অল্প বা 
অধিক পরিমাণে পোঁণিত চলাচল উত্তেজিত হইয়া মস্তিষ্কের নাড়ী লমৃহ 
পরিপুরিভ হম্স, স্থুতবাঁং অনিভ্রাবস্বাও আনীত হর । সমস্ত উত্তেজনকারী 
মানসিক কার্য; বথা ক্রোধ, কাম ইত্যাদি নিদ্রা নিবারণের কাবণ বলিয়া 
পরিগণিত্ত; বালক বালিকাগণ স্বপ্র দর্শন জন্য স্বখে নিদ্রা যাইতে পারে 
শা) এই স্বপ্ন প্র্শনের কারণ মধ্যে বিবেচনাহীন ধাত্রীদিগের গল্প বা 
ভয় প্রদর্শন, ্গাযু মগুলেৰ উত্তেজনশীলতা!, দক্তোদগম জন্য অস্খ, মুত্রাশয় 
বাঅন্ত্দমূহেব পূর্ণাবস্থা এবং নিতাস্ত উচ্চ বালিসে শযন, সর্ব প্রধান । 

বলক্ষযাবস্থা । এই অবস্থা শাবীবিক ও মানসিক ৰা উভয়ের 
সন্মিলিতাবস্থা হইতে পাবে । শরীব ও মন ক্লান্ত হইয়া» পড়িলে ষে নিজ্রার 
ব্যাঘাত হয়, তাঁহা কলের নিকটই বিদ্িত আছে । সমভিব্যাহাঁরে ভোঞ্খন 
*পোষ বর্তমান থাকিলে এই অনিভ্রাবস্থাৰ আবও আধিষ্্য হয়। 

মন্দ অভাসগত দোষ যথ। তামাকু সেবন ইত্যাদি । 

চিকিৎসা ; কফিয়। | মানসিক উদ্বেগ এবং থিট্থিটে মন্তি? 
ক্বোগী চিন্তা জনা নিদ্রা যাইতে পাবে না ১” সমস্ত যাস্ত্রিক কাধ্যের উত্তে- 
জনা» স্থখকর উত্তেজনা; ক্রিয়! প্রিয়ত। ; বালকদিগের £বং বৃদ্ধদিগের 
ছগরিতাবস্থা»। 

হ[ইওস্/[মস. 1 অল্প নিদ্রা, স্বপ্নদর্শনে ভঙ্গ হওয়? স্বায়ন্তায় ডত্বে- 
জনশীলতা) উত্তেজনা, সঙ্গে্সঙ্গে মানসিক ক্ষো্ড” অন্থধকব প্রদর্শন । 

শক্যামোমিলা৭ ধালকদিগের বৈরক্তির উত্তেজনা) ক্ুযবীয়তা, 
ক্রোধ, বৈরক্তি ব$ ক্মুফি ব্যবহাৰ" ন্য হ্ৃৎকম্পন । 

নক্স বনিক | পথ্য দোষ, আধিক্য দৌষ,* সুবা,* কাফি এবং 
আনান উদ্দেজনাকারী ব্য ব্যবহার করিবার অন্য অনিভ্রাবস্থা' 9 কার্ধ্ের 
তাড়াতাী? ও কার্য জনিত বৈরক্ে গনাপ্রনাযুমুণ্ুলের,ভাডিতান হওয়াতে 


ধ্বনি চিকিতসা বিউ্ঞান | 


গর সিজার ব 1বাত-হয় , অধিক রাল্র জাগরণ কবি! বিদ্যাুশীলন, অর্জী- 
ইভা ও কোষ্ট বন্ধ জন্য এই পীড়া আনীত হইলে ব্যবহার যোগ? 

একোনাইট । ভর়, ব্যাকুলতা, উদ্বেগ, সঙ্গে সঙ্গে জরের লিগ 
থাকি অনিপ্রাবস্থা ব্যবহার্য, দত্তোদগম জন্য উত্তেক্গন! থাফিলেও 
আএকোনাইট ব্যবস্থা । 
শি বেলেভনা ॥ ইচ্ছা থাকিয়া নিদ্রা যাইবার "অপাঁরকতা, ভক়্, 
ভত্মপূর্ণস্বপ্ন দর্শন, কোন বির্ষেষ কাবণ না থাকিযা বোদন , মন্তকে উত্তাপ 
এবং ঘপঞ্জপানি, চক্ষু বেদনা ব| আবক্কিমতা , স্তীকাবস্থুয় অনিদ্রা! । 

চাযনা। বোগীব কন্তেলে-সন্ট অবস্থাতে নিদ্রাব ব্যা্থাত থাকিলে 
"বিল্রক্তকাবী স্বপ্ন দর্শন জন্য উদ্বেগ ও চমকিয়া উঠে, যাতা নিদ্রা ভঙ্গ 
হওয়াম্ পবও অধিকক্ষণ পর্যন্ত বর্তমান থাকে , চ। পানের বিকৃত লক্ষণ 
ইত্যাদি জন্য নিদ্রা না হইলে । 

লাকেসিস 1 নিতান্ত ক্লাস্ত বোধ, প্রাতঃকালে আধকা; 
স্বংক্পন ; গোলমেলে চিন্তা , সমস্ত বাত্রি যাবৎ পেশীর হিলন, সঙ্গে 
সংঙ্গ দ্দিতান্ত ্নারবীযতা , বিষাদোন্মত্বতা | * 

জেল্সিমিয়ম্, গ্রনইন্‌, ইগ্রেশিযা, ওপিযম্‌ ও পল্সেটিলাঁও সমক্কে 

বামে আবশ্যক হয়। 

আন্গুষক্িক উপায়? যে সমস্ত কারণ বা অবস্থা জন্য অনিদ্রাবন্থা 
আশীত হয় তাহার দুর করণ, যাহাতে অজীর্তা দোষ জন্মে তাহা 
পরিত্যাগ ৪ অন্যবশ্যকীয় উত্তেজনা! হইতে বিরত থাকা) শরীর রক্ষার্থে 
সাহা 'আব্শ্যক তাহা সুরল গু পবিমিত ভাবে ও বথা সময়ে প্রয়োগ ৮ 
শিষ্মিত পয়য়ে প্রতাহ শয়ন করা) যে সমস্ত বিষয় মনস্থিরকারী তাহাতে 
চিন্তা! নির্ষেশ 1 

/উ্র পুর্ণ বা নাহার অবস্থায়, বং উষ্ণ মস্তক ও শীতল পপ. ল্টয়া | 

শরন করা উচিত নহে। কোঁন কোন ব্যক্তির কেশ্‌ ক্রশ দ্বারা আর্জ্ন্, 
স্থকের উপরে *ঘর্ঘণ», করতল ব। বাছুর" পশ্চাৎৎ ভাগ ঘর্ষধ স্বারা স্থিত 
[নুজন হর! সান্তনা ক্ানীর্ত হয় এমত শখ দ্বারা বাণক ৪ পরী 
হই নিসা উপস্থিত হয় | শুনেন পূর্বেই কখন কখন ইউজ 


মস্তিষীয় ক্লান্তি । ৩৭৭ 


স্ব করিলে স্থুনি্া হটয়! থাকে । নীচু বালিশ, কঠিন বালিশ, বা হগ্স* 
( এক প্রকীব উদ্ভিদ যাহাব মাদকতা শক্তি আছে ) পূর্ণ বালিশ ব্যবহাবেওঁ 
নিদ্রা আনীত হইতে পাবে । কখন কখন অনেকক্ষণ খাব জাগবিতী বন্থাক্ 
থাকিষী কিছু' (বখা এক খণ্ড বিস্কুট ) আহাব কৃবিলে নিপ্রাব আধেশন্হয় । 
শবন ঘববেৰ বায়ু শুক্ষ গাকিলে, অধিক পবিনাঁণে জল মিশিত কবত কঙিজ্‌ 
আবহ ছড়।ইব। দিনে উপকাব হয, বা দ্গযদ্রষ্তত। ও আত্রতা আবশ্ীক 
হইলে উষ্ণ জল কুটাব মধ্যে বাখিলে তাহাব শ্রা্প নিগত হইবা অভি- 
প্রাক সিদ্ধ হইবে । ভরগণ, গাড়া বা অশ্বাবোহণে বাধু সেবন, সমাজ ও 
বাধু পরিবর্তন দ্বারাও বিশেষ ডপকার হন। সবল বোগীদিগেব শয়নেব 
ছুই ঘণ্ট। পৃন্রে উলত্তমবূপ ভ্রমণে নিদ্র। আণাত হব। ক্ষীণ এবং রক্তাল্সতা 
বিশিষ্ট বোগীব। [বিশেবতঃ শোশঠআব ১হকাছে এনত আীদিগেব শবন 
কূলে এক মাত্রা স্থবা (ত্রাঙ্ডিং শাদব্নাব) পানে বিশেষ উপকার 
হব কধন কখন এক পা কাকি (সতেজ) গানেও নিদ্রা আনীত 
হষ। ত্রোগাহ৬-*ব্-পট্যামশবম্‌ ও ক্লোবাল আপাততুঃ অনেকেই ব্যব- 
হাব কবিতেছেন, কিন্তু হভাদিগকে অতি সাবধানে ও বোগী বিশেষেই 
ব্যবহাৰ কব! কণ্তব্য। 





মন্তিক্ষীধ ক্রান্তি। 
13111 [নত 
মানসিক, বল ভ্রাসাবস্থা বা মান্তুঘ্ধীয ক্লান্তি পুণবঘস্কদিগের *ভিতব 
সকদা দেখিতে পাওবা যাণখ আজ কাল দমাজেব “সক শ্রেণী লোকের 
উপরই ষে প্রকাব কাষ্য প্রত্ুখাগিতা। পডিধ1ছে০ঞতাহাতে এই* পীডা,ষে 
নিতাস্ত সাধ্রণ হইবে আশ্চুব্য কি? ক্রি বিদ্যাব)বসাপী& কি চিকিৎসক, 
কি বাণিজ্য ব্যবসায়ী,পকি সামান্য ক্যবসাদাব বাঁ চাকৃবিদাব, সকলেরই এক 
[ব উৎকণ্ঠা ভৌগ্ককবিতে হব, "তধাৎ ক্ারবিক শক্তির উৎপাদনের 
'স্বাস সর্বদা দের্খখতে গাঁওযা যায়। মাস্তি “চালনান স্বাস্থ্য নাশ হয়না 
এবং যাহারা কেবল মানসিক কাস্যে রত গ্রাকে বিশেষতঃ যাহাতে উদ্দিন 
৪৮ 


৩৭৮ সচাকিৎপ!- বিজ্ঞান | 


তাঁর কোন কারণ নাই, স্বাস্থ্যকর বহির্বায়ুতে যাহার! কার্ধ্য করে, তাহাদের 
শ্যায় সমান স্বাস্থা সম্ভোগ করে; এবং বর্তমান কালেব উৎকৃষ্টতক খাদ্য ও 
শ্বন্থ্য বক্ষার নিয়ম সমূহ দ্বাবা আমবা তত অধিক সুস্থ থাকিতে পাবি 
আমাদিগের পুর্ব পুকৰ দ্বাব! কখনই ততদুব সম্ভব হইত না) কিন্তু আম1- 
দের এই স্থুবিধা সন্ে, আধুনিক মস্তিষ্ক কার্ধো এত অধিক মনসংযোগ, 
বাদ্ধানতাঃ সস্ববতা, জবাবদিহি ৪ ক্রমাগত উদ্বিগ্ন থাকাতে যে পরিমাণে 
বলক্ষয় হয় পূর্ব্ব পুকষদিগেব অপেক্ষাকৃত জীবিক্কা নির্বাহে কখনই সে 
পরিমাণে হইত না, কেন না, কেবল সবল মন্তিফ্ষ কার্ধ্যস্বাবাই যে মন্তি- 
ফেব অপরষ্টতা বা পীড়া আনীত হব এমত নহে, কিন্তু সমভিব্যাহাবে 
উত্তেজন] ব। মন্তিষ্কীষ ক্লেশ থাকাঁতেই এই ঘটনা হব। 
লক্ষণ | ইহাব লক্ষণ সমূহ অতি গুপ্তভাঁবে প্রকাশিত হয়) রোগী 
নিজে কিছুই জানিভ্তে পাষে না, কিন্ত আম্মীষবর্গ তাহার উত্তেজন শীলতা 
খিটখিটে মতি, ক্রন্দনপ্রিয়তা প্রভৃতি লক্ষণ প্রথমে লক্ষ কবিতে থাকে । 
অনিদ্রাবস্থা, শ্র্দি প্রবণতা, শবীবেব ভিন্ন ভিন স্থানে ব্রণ বা এগ্জিমা, ম্বায়ু- 
শুল, চলিতে ক্লান্ত বোধ, এবং জঙ্ঘায লাখ বোধ, হৃৎকম্পন, স্বায়বীয়তা, 
সন্তকে বা পৃষ্ঠে বেদবা, ক্ষুধাৰ হাস, পুষ্ঠবংশ বহিযা নিম্নদিকে স্ুড় সুড়ী 
'বোধ, স্মরণ শক্তিব হস, উদ্যম কবিরা কোঁন বিষয ম্মরণ পথে অননল 
প্রভৃতি লক্ষণ পরে প্রকাশ ছয়। পুরুষত্বহানি রোগী সর্ধ প্রথণে জানিতে 
পায়ে। 
ক্ষোগ আরও বর্ধিত হইলে মানসিক বা নৈতিক সমতার ত্রাস হুইয়? 
'আইসে। ষিনি কথন নেসা করেন নাই তাহাব মাদক দ্রব্যে আশক্তি 
জন্মায় এবং নিতান্ত নিরীহ লোকে ও খিট্খিটে হইয়া পডে। কখন কখন 
মুত্রে ফস্কেটস্‌ এবং প্াত্রিকালে প্রচুর ঘর্খ নির্গত হইয়া থাকে ! রোগী 
সর্বদা চিন্তায় মণ ইন্দ্রিয় সমূহ অংজ্ছন্ন, এবং পর্বে যাহাতে আমোদ ইত 
এক্ষণে নিতান্ত ক্লেশকব হইয়া উঠে । বো" ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইযা রোগী অকালে 
বৃদ্ধের ন্যায় হর্ন পড়ে ব৷ কখন কখন আত্মহুত্যাও করিতে দেখা! বাস 
কারণ 1 ইহার প্রধান কারণ অত'ধিক শ্রম । চতুস্পাট স্থ 
“খবন্দ বা পাঠশাপাস্থ বাঁলকের! কথন কখন অত্যধিক মনঃস ংধোগ অন্য এই 


সরল বিষাদোম্মত্বতা ৷ শপ 


পীঁড়া হার! আক্রান্ত হইতে দেখ! যায়, কিন্ত অধিকাঁংশে ক্অত্যখিক শ্রম 
সমভিব্যাহারে বৈরক্তি বা শৃঙ্গাব দোষ থাকিলেই এই পীড়া হইয়া থাকে 1৯ 
চিকিৎসা । 

ফস্করস্ মস্তিধের ইহা একটী নিতাস্ত আবশ্ঠকীয় পদাথ*এবং 
মন্তি্ ক্লান্তিতে ইহার পরিমাণের হাস হয বলিয়া আহার ও ওষখ স্বরূপ 
ইহার প্রয়োগ আনোগ্য জন্য বিশেষ আবশ্তক। আহাবান্তে প্রতি দিঙ্সে 
২।৩ বার ইহার নিষ্ন ডাইলিউশন দেওযা যাইতেপারে । | 

নক বমিকা | কোষ্ঠ বদ্ধ, শিকঃপীভ।, তৃপ্তি বিহীন নিদ্রা। মতিকন 
উত্তেজনগরীলতা, এবং পিন্ত সন্বন্বীয বৈলক্ষণ্য বর্তমানে ব্যবহাধ্য । 

এমিড ফ্কস্ফবিক | পুকযত্বহানি, শীতল ঘর্শ বা বাক্রিকালীন 
প্রচুৰ ঘর্্ম » পবিশ্রম কবিলে নিতান্ত ক্লান্তি অনুভব, বা কেশ উঠিয়া বাওয় 
ইত্যাদি লক্ষণ থাকিলে আবশ্তক । 

ইগ্নেশিয়া। পর্যায়ক্রমে উত্তেজন1 ও ক্ষোভ, তুচ্ছ কাঁবণেও ক্রন্দন 
বরিবাবে ইচ্ছ! , অনিজ্রাবস্থা, ভরপূর্ণত। ইততাদি জঙ্ষণ্ঞব্যবহার্ঘ্য । 

আনুসঙ্গিকু উপাষ |* মানসিক শ্রম হইতে এককালে বিগাম এই 
অবস্থধর দূব কবণ জন্য আবশ্যক নহে। ব্যবসায় গাবিবর্তন, এবং অপে- 
গ্পক্কত সমধিক বিশ্রাষ ও নিড্রা ব্যবস্থা কবিসেই অভিলষিত ফল লাভ হয় । 

শীতল জলে স্লীন, পবে দেহ ঘর্ষণ, যতক্ষণ ন। শবীর গবম হয়, মনোমভ, 

সঙ্গি, স্থপথ্য নিদ্ধারণ, ইহাঁব অঞ্চরোগ্য জন্য নিতাস্ত আবশ্তক। মৎস» 
মাংস, কেঁকৃডা, চিংড়ি, ষনধুক প্রভৃতি আহাব বিশেষ উপকারী । 





সবল বিষাদোন্মভুতা প 
শিগঘ উম ০০৮০ 
নির্বাচন । ক্ষযুভিৰ সহিত *বুদ্ধিবৃত্ভিব বৈলঙব্্য, প্রায়ই সমতি- 
ব্যাহাঞে আত্মবিনাশপ্রবণতাঁও প্লেখিতে পা! যায়। প্রধানত এই পীড়া! 
এক প্রকার মানসিক কষ্টের অবস্থা; রোগী অস্পষ্টবপ উদ্ছেগ, ওদাস্ত এবং 
ক্ষোভ যোঘ* ইহ কালের জন্য কোন চিত্তা ব। পর্নকালেন কোন আশ 
রোগির কিছু মাত্র থাক লা, 


২0৮৩ চাকৎনা বিজ্ঞান । 


এই মানসিক বিকাৰ অতি সাধাবণতঃ দেখা খায়, এবং ক্মজীণতাঁ 
কদাঁষেব যেমত পাকস্থলি ও যকৃত প্রদ্দাহেব সহিত সঙ্বন্ধ, মন্তিষীয় পীড়া 
সমৃহ্ধে সতিত* ইহাব, সন্বন্ধ তদ্রপ। বাহার! আত্মহত্যা করিষা জীবন নষ্ট 
কৰে তাহাদের মধো অনেকেব এই পীা ছিল এমত রাজান্থপক্ধানে [ভিবি- 
কৃত হইবাছে, কিন্তু সন্ব সাকুল্যে বাহাব! এই পীডা দ্বারা আক্রাত্ত হয় 
তন্ব্যে আত্মবিনাশ অতি অল্প সংখ্যা মাত্র লোকে করিয়া থাকে। 
লক্ষণ । এই গ্রকাৰ অনেক বৌগী আছে ষাহাদের ক্লেশ অন্য কেহ 
জানিতে পাঁবে নাঁ। তাঙ্তাল্দব ভঞান বা বুদ্ধিবৃন্তিব কিছুমাত্র বৈলক্ষণ্য দেখা 
বাব শ।, এবং কৌন প্রকাব ভ্রান্তি আছে স্ভাহাঁও কেহ অস্ুভবৰ করিতে ' 
পাঁরে না, কিন্ত রুশকব আম্ম দোষ এবং তীক্ষ মনম্তাঁপ জন[ুসর্বদ! অিষমান 
থাকে এবং উভাঁদেৰ প্রভাবে কখন কখন সহস। আত্মবিনাশে বা অন্যান্য 
উদ্ধত কার্যে প্রাবৃন্ত হয1 বোগী সাধাবএতঃ মোন ভাকে থাকে একং 
ংসাঁৰে কি হইতেছে তাহাতে ভ্রক্ষেপও করে না। কেবল সর্বদা ছঃখ 
চিন্তাই ভাল লাগে এবং কেহ কখন তীহাঁব ক্লেশেব জন্য সাত্বনা বাক্য 
বলিলে তাহা গ্রহণ কবিতে ইচ্ছক হয না" কখন কখন বোগী কতক 
ভাল থাকে, কিন্ স্ঞরে সময়ে আঁবাব বোঁগেৰ আধিক্য হয; কিন্তু কি 
কারণে যে, এই বৃদ্ধি ত্য তাহ! জাঁনিতে পাবা যাঁম না। কোন কার্ধ্য কবিতে 
মনে মনে দ্বিধা, আলস্য, এবং ইচ্ছাঁশক্তিব হাস এই পীভাঁব কষে ₹টী প্রধান 
ক্ষণ ; উত্তেজনশীলতাঁও কখন কখন বর্তমান থাকে, এব* ধখন ইহার সম- 
ভিব্যাহাীবে রোগী খিট্খিটে হুষ তখন যে এই পীন্ডা একিউট আঁকাৰে 
আগত প্রায় ত্বাহী। জানিতে হইবে । 
অনিদ্রাবশ্তা, ব্যাঘাত পুর্ণ স্বপ্রদর্শন, মুখেধ কম্পনাবস্তা, ক্ষধাব হাঁস 
মন্তকে টনট্নানি বেদন।ঃ এবং হৃৎপিণ্ডের কাধ্যেব ক্ষীণতা, এই পীভায় 
সর্বদা দেখিতে পরঁওযা যায় ; পুকষ 4 বা জবাবুব কার্ধ্যও স্থগিত ঈাঁকে। 
রোগঞ্জুবাতন আকাব ধারণ কবিশে, নিতান্ত শোক ভোগ কবাতে 
মনের স্বাভাবিক ভাবের পবিবর্তন হর। বিবেচনাশক্তিব সুলতা হইয়া 
আইসে, বোধ শক্তিব অস্পষ্টভূৃব, ধাবণাশক্তির ক্ষীণতা এবং চিন্তাশাক্তির 
প্রাথধধ্যতার হাস হইব! যায়। পূর্বে যে সমস্ত পাঠ ভাল লাপিত এক্ষণে 


বুদ্ধি হ্রাস! ৩৮৯, 


অগ্ধি তাহাতে স্থুখ বোঁধ হয় না, এবং জীবনের সমস্ত অবস্থারই কিকলাকার: 
ও সমতাব হ্রাস হ্যা পড়ে। ক্রমে ক্রমে স্গেহভাব সমূছেব পরিৰর্ভন) 
' আস্থিরতা। ধন্সস্স্ধীয ভয় ও ভ্রান্তিব আবির্ভাব হয়। 


চিকিৎসা । 

তাবমৃ | রাগীব তাত্মহত্যাব ইচ্ছা থাকিলে আবশ্যক । 

প্যাটিন] ) প্ধর্শসন্বন্বীঘ বিষাঁদোন্বা্বতা, এবং যখন পীড! জবায়ুর 
বিক্কৃতাঁবস্থা জন্য প্রকাশ হষ বিশেষতঃ মুভ্যভনধ্বর্তনান থাকিলে । 

আঁসের্সিকয় । অস্তিব ক্ষোভ, সমভিব্যাভীবে মানসিক যন্ত্র 
বর্তমান থাকিলে আবশ্যক । 

আইওডিযম্‌ নিবাশ্বীস বোধ সাঁহসভীনতা 1 

মার্কিউবিয়স | খিট্‌ খাট উত্তেজনশীলতা, সমন্ভব্যাহছাবে জায় 
বাম কম্পন। 

ফল্ফবস,! সাঁয়বীয বল হাঁলনা গঁকিশে । 

উ7গ্রশিযা । অভিনব &বাগীদিগের জনা বর্খথন পীভা মানসিক 
ঘটনা ,হঈতে উদ্ভ,ত্যণা, শোক ভয় ও নিবাশ। 

*পুলসেটিশা: বেলে, সল্ফর্‌ বা ল্যাকেসিস্‌ও কখন কখন আবশ্তক হয়। 

আন্যসক্িক উপাঁধ 1. যাহাতে মন এবং শবীবেব বলাধান হয় 
এমত উপান অবলম্বন নিতীস্ত আবশ্যক নির্মল বাঁষু, উত্তম ভোজন, 
সবলোপায়ে জীবিকা নির্বাহ, এমত লোকেব সঙ্গে সহবাস যাহাতে সর্ধদাঁ 
মনেব সুখে কাল যাপন হয, বিশেষতঃ যাহাতে সর্বদ1 পীর্তীব চিত্ত) হইতে 
অন বিবত থীকে এমত কার্যা সর্দতোভাবে আবহক* শীতলঙ্্জলে স্নান 
ব্যবস্থা এ প্রকাঁৰ রোগদিগেব জন্য বিশেষ উপকাবী 





বুদ্ধি হান । 

[ছাঙারমপণ, 
নির্ববাচু ৷ একপ্রকার বুজিবুত্তিব দ্বিকৃতাঁবস্তাঁ, যাহ'তে মাঁনসিক্ক 
সৃতি সমৃত্রে হাতা বা+লৌর্কলায বর্তমানকে । ক্ষিঁতা। সমন্ধীয়গ্রচণ্ডতা 


৩৮২, চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


*বা বিষাদোন্মত্বতা সন্বন্ধীর ক্ষোভ থাকে না, অথচ ক্রমশ রোগীর অপক্ৃষ্টতাঁ, 
জ্বা ক্ষয় হইতে থাকে । 

"লক্ষণ রা এই পীপা প্রকাশ হইবাঁব সমক্স স্মরণ শক্তিব হাসু, চিন্জার 
অস্পষ্টতা, মানপিক ক্ষমতাব হ্বাস, মনের তাঁব, প্রকাশ করিত ভূল শব 
প্রয়োগ, বাক্য উচ্চাবণে কিঞ্চিৎ দ্বিধা, কোন পক্তি লিখিতে ব্যাকরণের 
বৈপরিত্য প্রভৃতি লক্ষণ সর্বপ্রথম জানিতে পার। যায় । “মানসিক উত্তেজন। 
শক্তি সঙ্কোচিত, ও ইহা তীক্ষতাব হাঁস হয়; বোগী আত্মগ্রাহী হইক্া। 
পড়ে এবং পৰ দু'ণে কাতিৰ বা পব সুখে সখী হইবার ক্ষমতা থাকে না। 
অংসাঁক থাকৃক আব যাউক, বোগী আপনাকে লইয়াই ব্যসিবাস্ত থাঁকে। 
কখন কথন বিরুত ইচ্ছ! সমূহেব প্রাদুর্ভীবও দেখ! ফায়।* ভৌতিক লক্ষণ 
মধ্যে সর্বপ্রধান মুখেব ভাবের ক্রমশ: হ্রাস, পৈশিক ক্ষীণভা ও কম্পন, যে 
জন্য পদবিক্ষেপেব অনিশ্চতা, চলনের অস্থিরতা, শবীব সম্মুখ দিকে আধ- 
নত হইয়া পড়া, এবং অবশেষে পক্ষাঘাত পর্য্স্ত$ আনীভ হয। ইতি 
মধ্যে "শূন্য ও বিবন্ত ভাব, জ্যোতিহীন চক্ষু, ক্ষীণ ঈষদ্ধান্ত, অর্থ শূন্য হাস্য 
মনের শূন্যতার পরিচব প্রদান কবে।” 

কারণ । ক্ক্ব্যাঘাত, জব, মস্তি ক্লান্তি, বিষাদোন্নত্ততা, ক্ষিগুত! 
বার্ধকা দশাব বুদ্ধি হাস (3০৪79 092,90৮) | বার্ধক্য দশী খর বু্জাঁৰ- 
স্থার ক্ষয়েব প্রস্তাবও দেখ। 

চিকিতসা! এসিড" ফস্ফবিক্‌, এন্যাকার্ডিয়ম্‌ € মন্তিফ ক্লাস্তি, 
শৃঙ্গার আপিক্যঞ্চব! বার্দক্য দশী হইতে ।) (জিঙ্ক, হস্ত পদাঁদির কম্পন এবং 
হিলন ) স্টছেলেবোবস্ধ অটৈতন্য এবং নিবপেক্ষ ভাব )। 

এই গ্রকাব বোগীকে অতি সাবধানে ভোজন করাইবে এবং যাহাতে 
স্বাস্থ্য রক্ষাণ্হয় তাহার ফিশেষ যত্র কবিতে .হইৰবে | পুনরায় তাহাকে শিশুর 
ন্যায় বিস্বেলা কারা কর্তব্য স্বতবাৎ তাহার যে সমস্ত ক্ষীণতা তৃষ্ট হয তৃজ্জন্ত 
ভাহাকে স্গেহময় চিত্তের সহিত দেখিতে" চুইবে 1 


7 ৩৮৩. 


উন্মাদ | 
বাণ, 


নির্বাচন | এক প্রকাব বুদ্ধি বৃত্তির বৈক্ষপ্য বাহার শবভাবুসিদ্ধ 
ক্ষণ লাধারণ প্রলাপ । 
নায় মধাভাগেই বৈলক্ষণ্ জন্য উত্তেজনা, প্রলাপ ও প্রচণ্ড ক্ষিপ্তজ্ঞার 
পমতিব্যাহ্থান্পে যে মানসিক ও বোধশক্কি সনবন্ধীযু ঘটনাবলী আনীত হক 
মর! বর্তমীন পবিচ্ছেদে তাহণরই বিষয় বর্ণনায় প্রবৃত্ত হইতেছি । 
জভতা ( (11০05), আজন্ম বিকৃতি ৰা মস্তিষ্কেব অভাবেব উপব নির্ভর 
করে বলিয়া, বুদ্ধি বৃত্তির বৈলক্ষণ্য সমৃহেব সহিত ইহ! বর্ণিত হইল না । 
_. উম্মাদপিগের আাধাধণ পক্ষাঘাত প্রকৃত পক্ষে পুবাতন আকারেৰ 
স্নেনিপ্জাইটিজ মাত্র এবং ই্ছাব প্রধান লক্ষণ সম্পূর্ণৰপ মানসিক ও শাবী- 
বিশ্ষি ক্ষমতার হাস। 
নিদান । উন্মাদেব অবস্থান যে মস্তিষ্ক মুধ্যে তাহাতে আব কোন 
কন্দেহছ নাই , কেননা, ষদিয কোন কোন বোগীব মন্তিফ্ধে কোন প্রকার 
চিহুই দৃষ্টিগোচব হর না, অনেকের ইহা। স্পষ্টাকাবে জ্লানিতে পারা যায়, 
এক জ্গীবুদ্দশীতে ও বোগ নির্ণস্থে কোন প্রতিবন্ধক ঘটে না । আপাততঃ ষে 
সমস্ত পবিদর্শন হইবাছে তাহাতে স্পষ্টাকাবে অবগত হশুয়া যায় যে, ্গাযু- 
কোথ হ্বমূহেব অপর্ষ্ট তাই ইহাৰ প্রকৃত পবিবর্তন এবং এই কাবণ বশহঃ 
অস্তিক্ষেব সংকোচন, ঘনিভূততা, গুকত্বেব আধিক্য, কৌমলতা, বা পুবাতন 
প্রদাহ আনীত হব। মুত্র প্র্থবণ কাখ্যে কতক পবিবর্তর্ন আনীনত হয়, 
শোণিতে ফাইন্রীণেব স্বল্পতা, এবং বোগ কঠিন হইঠল এক প্রকান্ী ডিস্কে- 
শিয়! (1055025512 ) আনীত হয, যে জন্য কর্ণেও বক্তার গর্ত হই! 
থাকে। ক্কি্ধ কোন প্রকণুর স্থিবনিশ্চযপলিদান উ্নতদিবৰ সাধারণ পক্ষা- 
ঘবাতসত্দ্ধেই পাওয়্ঘায় ধেথা মন্ভিফেব ধুসব পদার্থের প্রদহে,*অপকৃষ্টতা 
ও হ্রাসতা); অন্যীন্ রোগীর এই ন্ডৌতিন্ক পবিবর্তন এহ অল্প ধৈ, লক্ষণ 
লমূহের প্রকাশ কারণ থে যন্ত্র প্রধানত; গ্রসীডিত হু ( অর্থাৎ মন্তি ) 
তাহার জতিশঙ্ব শল্মততাওমাত্র। 


৮৪ চিকিশুস। বিজ্ঞ।ন ! 


কারণ? পুর্বববস্তাঁ কাবণ। উন্মাদ যে পূর্ব পুক্রুষ হইতে 
গ্রাপ্য তাহাতে আব সন্দেহ মাত্র নাই , সর্ধ-সাকুল্যে ঞ্ঘ সমস্ত 'রোগীর্দেব 
ইহা! ঘটে তন্মধ্ধ্য প্রান্ম পঞ্চাশৎ জনাব এই কাবণে পীড়া আনীত হুর 
সগ্বন্ধণনিকট এত ভ্ী পুরুষেব মধ্যে বিবাহ হইলেও উন্মাদ রোঁগ উপস্থিত 
হইতে দেখা যায, এবং পিতা মাতাব উপদংশ বা! স্কফুলা বাঁ স্্বাপান 
দোল বা অন্যানন কুমভ্যাস থাকিলেও সস্তানদিগেব মধ্যে এই ঘোগ প্রবল 
হইতে পায়ে। অন্তিক্ষেঘ অযোগা পবিপোষণ, আবশ্তক মত বিশ্রামপ্রদ 
নিদ্রা না হওয1, উদ্যমপূর্ণ মানসিক শিক্ষা এবং অন্যাস, ধিকৃত ধন্মীনবীগ, 

২ষাবে বিবাগ, বা ইন্দ্রিয় পবায়ণত! ইহাৰ অন্যান্য কাবণ |“ 

উত্তেজক কাবণ । ইহাদিগেব মধ্যে কতকগুলি *নৈতিক অস্বা- 
ভাবিক ধন্ম বিষরক উত্তেজনা, দীর্ঘকাল যাবত বুদ্ধিবৃত্তি সম্বন্ধীয় উদশম, 
উচ্চাভিলাষেৰ বিনাশ, দাম্পত্য শ্নেহে নৈবাশ, অত্যধিক শোক, আশঙ্কা 
অর্থক্ষয়। অন্যান্যগুলি ভৌতিক , মস্তকেব অপায়, জ্জব, যুগ্ম, কূর্্যাঘাত, 
ৰলস্ত গুটাকার লাট «খাইয্ যাওযা, এবিসিপেলাস্‌ বা গাউট্‌, স্থানিক 
উত্তেজনা, এম্‌কোহলের অন্যার ব্যবহাব, শৃঙ্গাব কাধ্যেব, আধিক্য, বিষে- 
শতঃ হস্তমৈথুন, এব পাবদ অত্যার্ধক ব্যবহাব। বন স্বাযু মণ্ডলেৰ 
ক্ধ্যাধিক্য দেখিতে পাওবা বায়, এবং কাম, ক্রোধ, লোভ প্রভৃতি ইন্ত্রিঝ- 
গণ নিতান্ত উত্তেজিত হয়, অর্থাৎ ২৫ হইতে পঞ্চাশ বৎসর পয়ঃক্রমের 
ভিতরে, ডন্মাদ বোগ আবক সংখ্যার হয। স্ত্রী ও পুরুষ উদ্ভয়ে সমান 
ভাবে এই পাড়! দ্বারা আক্রান্ত হর, কিন্ত বিবাহিত অপেক্ষা অবিবাহিতের 


ভিতরে প্লাধিক ।* 
লক্ষ । এই*পীতার সব্বাপের্ী স্পষ্ট লক্ষণ, মনুষ্যের প্রক্কাতির' 


পরিবর্তন, তহার পুন্বে ন্যায় কিছুমাত্র স্বভাব ঃ হয় না। অনিপ্রাবস্থ। 
শিরঃপাড়া, এবং শুনার কাঁব্যেব স্থাপ্ৃত এই পাঁভাব সব্ধপ্রথম €ভীতিক 
লক্ষণ মধ্যেষ্পরিগাগত । স্মরখ শক্তিৰ হাস, অধৈব)৬া, উত্তেনকীলতা, 
মন্তিফ ক্লান্তি, পরিবারবর্গকে এবং,কাধ্যে "অবহেলা, অস্তধঙ্জদিগকে আবি 
শ্বাস, ক্রোধের আতিশব্য, আশ।হানতা, মৌন্ভাব, নৈতিক'স্থস্তাব্র পরি- 
বর্ত ন, এই পাড়ার পুর্ব লক্ষণ । যখন পাড়ার বৃদ্ধি ছুয় তখন প্রলাপ এবং 


টকা ৮ ৮ 


জি পর্ধায়ক্রমে দেখিতে পাওয়া বাঘ, আশ্চর্যযকপ এবং অপূর্ব কার্যে 
ঝন্ত হইভে' থাকে ও শ্রলাপ সাধারণ ভাব ধারণ কবে, এবং ক্রোধের আর 
ইয়ত্তা থাকে না; বোগী স্তর ভাবে একদগ থাকিতে পাবে লা, সর্বদা রাগা- 
শ্বিত, প্রচণ্ড এবং সংহাবক, হাসা, চীৎকীব্া কোন বিষষেব উক্কি অর্তি- 
শয় উঠচ্চংশ্বরে কবিভে থাকে? এই নননেউ উন্মাদপ্রপ্ত ব্যক্তিবা, সস 
আপনা আপনি কেটুন শাঘাত কবিধ1, হত্াশ্বান ভউবা আন্মবিনাশ কে ( 
উন্মত্ত ধাক্তিরা অধিকা*শে মত্যধিক শাবীবিকঞ্উদ্যম ও আহাৰ অনিচ্ছা 
বশতঃ দ্র্দল এব" কৃশ হইবা পড়ে । আহ"ব ইচ্ছা এবং বিশ্রাম দাষক 
নিদ্রা উপশম ব্ণালীন সর্ব প্রথম ছুই লক্ষণ ব্লিন। গ্রনিদ্ধ। বখন আরোগ্য 
বা আত্ম কিনাষ্ঠ ন| হয তখন, উপসর্ণ স্বদপ সনভিব্যাহীরে মৃগীরোগ 
উপস্থিত হয ১ এই ঘটনা হইলে বোগীন আবোগা ৬ ওনেব সন্তাৰনা থাকে 
ন1*এবং অবশেষে ডিমেন্ঠিবা বা পক্ষাঘাত হইবা বোগেব অবদান হয়। 
চিকিশসা | 

এনোকাডিযম্‌। মানসিক তেজ, আক্ষীনর্বন্তা এবং ম্মবণশক্তিন্ 
শীত্ত্ শীপ্র হাস হইভেথাকিলে আধঁবগ্ক | 

ধরগ্যারাইকসু1 নিয় শাখাৰ ভাব বোধ এএং ক্লান্তি) প্রফুর, 
উত্তেজিতঞ্ভাব । " 

এসিঙ ফম্ষরিক | মানসিক ক্ষোভ এনং মানসিক বৃতি সমুহের 
বেলক্ষণ্যু, বিশেষতঃ যখন মন্তিক্ধ ক্লান্তি এবং শ্র্গাব কায্যেব আধিক্য দোঁষ 
জন্য পীগা আনীত হঘ। 

, অবম্‌ ৯ আত্মহত্যা করিবার ইড়্া, ণ্ম বন্ধ উন্মত্বভা, স্কুননৈজ্তি- 

য়ে উত্তেজনা , মস্তি্ধে বক্তাধিক্য, অদ্ধেক্ দশন, মস্তক এবঠ বন্কতের 


রক্তাধিক্য হইয়া নিতান্ত ক্ষোত্ব। 
বেলেছন ৷ অনিপ্র[ুস্তা, প্রলাপঞউন্মাদ, শোপমাস্ম এবং আলোক 


অস্হ্তাপ*শিরঃপীড়া, ধুখমওল বক্ত পূর্ণ, চক্ষু উঠল, চাক্ডিক্যলারী, প্রসা- 
রিত কনিকা, টুল্ছল করিয়া স্চলন, ত্রম দর্শন ও শ্রবণ, ৪ফস্‌ফেটবুক্ত 
জুহ 1. সাধারকতঃ মন্তিছেয় বক্তাতিক্যে আবস্কুক । 

জ্আহসুনিকশু (| জণ বিলুপ্ত লক্ষণ দুমুহ বা সাসািক আধিক্ট । 


শ্রজড চিকিৎসা বি্ান | 


হাইওস্যামস্। প্রলাপ, সঙ্গে সঙ্গে ভ্রম, কিন্তু মস্তিগ্ধে রক্তাধিক্য 
খ্বাকে না। .ক্ষণবিলুগ্ত স্পনান, চমকিযা! উঠা, বিড্বিড়, করিরা ৰকা 
স্বুখগহ্ৰবের শুতা,কনীনিকার প্রপাবিতাবস্থা, মত্তকে চঞ্চলতা ; বিষাদরুস্ক ? 
মৌনভাব। 

আইওভিযম্‌ । উদ্বেগ এবং নির্ভবসা, কোন কার্ধ্যে প্রবৃত্ধিহীনত্কা। 
গরঁবং ওদাস্যভাৰ ; দৃষ্টি অস্পষ্টতা, স্পশেক্দ্রিষেব বিক্ৃড়ি সচক ভ্রম, অসম্পূর্ণ 
বধিরতা । (ক্কুফুলস্‌ বোঁগীব জন্য বিশেষ আবশ্যক 1) 

মার্কিউরিয়ল | নাষবীষ উত্তেজনশীনতা, অর্তি ॥ তুচ্ছ কারণেও 
তাহাকে নিতান্ত উত্তেজিত কবে , থিটণ্ণটে , উত্তেজনশীল' মতি, আনিদ্রা- 
বস্থা  স্মবণ শক্তিব হাস, প্রলাপ , নিফষাম ভাব । 

নক্স-বমিক1 | মন্তকে চঞ্চলতা এবং টল্মল্‌ ভাব, যেন অত্যধিক 
পান দোষ জন্য নেষা হুইযাছে ; গোলমাল এবং শব্দে অসন্থতাঃ কর্ণে কিছু 
বলপূর্ধক প্রবেশ কৰাৰ ন্যায শব্দ, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্রোধ প্রবণতা ) সন্ধায় 
মিদ্বানু এবং প্রা জাত থাকন ) বিশেষতঃ কার্ধাক্ষম, ও ব্যস্ত ব্যক্তি" 
দিগেব জন্য আৰগ্ঠক যাহাবা সর্ধদ। মানপিক কার্ষ্য ব্যস্ত এবং বহির্বাসুতে 
পরিশ্রম কিছু মাত্রৎ কবে, এবং ঘাভাবা সুবা, তামাকু অধিক পরিমাণে 
খ্যবছার করে। 

জিন্কম্‌ | পুরাতন শিবঃপীড়।, মন্তিষ্ীয় ক্ষোভ, বিধাঁগোন্মত্তত!, 
ক্রশঃ পবিবর্ধনশীল পক্ষাঘাত, মানসিক শ্গীণতা। । 

ফ্্যামর্(নযমূ। প্রচণ্ড প্রলাপ» সমভিব্যাহাবে ভ্রম দর্শন বা! শ্রবণ । 
অত্যধিক কথা কহা, গীত গান কৰা নৃত্য কবা, আঘাত করা। এবং কামভীন 
আ টীৎকার। কঁনীনিকা। প্রসারিত, চক্ষু চাকৃচিক্যশালী, এবং সমস্ত 
ভাবই প্রচণ্ডতা সুচক ॥ কিন্ব। বোগীব মুখমুগ্ডলেব ভাঁব এক প্রকার জান 
শূন্য দেখায়, আষঙ্জিক আক্ষেপ” পক্ষাঘাত এ€ং গলাধঃকরঞে ক্লোশ,। 

ভেবেটুম্‌ এল্বম্‌ 1 মনেৰ "বন, রণ, ,আহুষঙ্গিক দৃষ্টির 
অস্পষ্টতা) নাভী সিরা যাওয়াঁ। 

আনুষঙ্গিক উপায়'। যদ্যপি কোন উন্সাদদ্রস্থ ধ্ক্কিক্ষে, 
আলয়ে প্রেরণ করিতে না! পার! ময়, তাহা হইলে অন্ততঃ [হাহারা হরি: 


উদ্মাদ । গুন 
হইতে পৃর্ধক করা উদ্চিতত ; কেন না, তাহ না করিলে যে সমধ্ড অবস্থা! জনয 
এই গীড়া *প্রকাশ শ্ইযাছে বোগীকে তাহাদের প্রভাবেই রাখা হইল % 
নিজ বাটীতে চিকিৎসা! কবিয়! উন্মাদ বোগূবীকবণ য়ার পব নাই "কঠিন, 
কে, ' তথায় সর্বদাই তাহাব মন উত্তেদ্গিত হওয়া সম্ভব এবং ভার" 
ভ্রম বৃদ্ধি হইতে পারে এমত' কারণও সর্বদা ঘটিতে পাবে । তাহার মনের 
যেরূপ বিক্ৃতাবস্থা "তাহাতে তাহাকে নিজেব মতে কার্ধা কবিতে দেওয়া 
কোনমতে যুক্তিসিদ্ধ' নহে, সৃতবাং রোগীব কর্তৃত্ব যেখানে সর্ববাদী-সম্মত 
এমত সমাজ হইতে যেখানে তাঁহাকে অন্যেব মতে কার্ধয কবিষ্না আত্মদনন 
অভ্যাস করিতে হইবে। এমত সমাজে তাভাঁকে স্বানাস্তবিত কবা বার পর 
মাই আবশ্তক | * এই প্রকাঁৰ পবিবর্ভন সম্পূর্ণপে সম্পন্ন হইলেই কখন 
কখন বোগীব মুক্তিলাভেব সম্ভাবনা । বোগে 'পাবস্তাবস্তাৰ যেখানে 
প্ুরুতি আপন সৌন্দর্য্য বিবাজিত এবং বে স্তানেব জলবাু সাস্থা প্র 
এর্ত স্থানে পবিভ্রমণ যাব পৰ নাই উপকাবী । 
উন্মাদগ্রস্থ ব্যক্তিকে অতি সাবধানে বক্ষপ্তীবে্ষণকব! উচিত, কিন্তু 
রোগী নিজে জানিচৃত না পাবে; সে বিষষে সতর্ক হওয়া কর্তব্য। রোগী 
স্বয়ং তীহাব রক্ষণাবেক্ষণ কবিতে সক্ষম নহে, এ বিষধণ্তাহার পবিচারকেন্ 
পর্ব স্মকূণ বাঁখিযা তাহার হস্তার্পিত বোগীব নিবাপদ চিন্ত! কঝ। উচিত ৯ 
সুতরাং তঁহীকে কখনই অমনোযোগী হছওর1 উচিত নহে । রোগীকে 
সাধ্যান্থুমারে আত্ম-শাননের জন্য উঁৎদাহ ত্রান করিবে এবং বলপূর্বব 
নিবৃত্তি না কবিয়! যাহাতে আপন ইচ্ছায় মন্বকার্ধ্য হইতে (বিরত থাকিতে 
পারে, এমত,চেষ্টা পাওয়া উচিত। * কিন্ত প্রচণ্ড হই উঠিলে তাহাকে 
আঁটক কিয়া বাথ! নিতাস্ত আবস্তক ; ;) কেননা, এমত*অবস্থায় অন্যের ও 
সময়ে সমষে নিজেবও হিংস্]ু করিতে পারে । ষ্ঞ্রান গ্রচণ্ডতা! গা থাকিয়া 
রোগী কেন্দ্রা উত্তেজিত ঠাকে তখন দ্ভাঁহাকে অন্ধকাব+9 নির্ভল কুটারে 
আ'রদ্ধ করিয়া রাখিলে তাহার উন্মত্ততাব উপব বিশেষ ্থৈর্ত সাধন হয় 
এ শ্রকার কুটারে মুনন্সিবেশ হইতে পারে শ্রমত কোন _সামগ্রটু রাখা উচিভ 
মহে। তাহা সর্দদা বাস জনা আবম্তকমভ্' আলোক, ও বাঁধু পরিচালন . 
কইতে গ্রে এমন গৃহ সুনোনীত করিতে সুুবে। আহার আমোদ বন জক্স 


৩৮৮ চিকিৎসা বিজ্ঞান 1 


ীলেষ উপাষ অবলম্বন এবং যে সমস্ত নির্দোষ কার্যে তাঁহার কৃতি থকে 
'তাহাব পরিতোষ কবিতে অবহেল! কবা উচিত নহে তাহাক্ যে বিষয়ে 
ভ্রম মাছে তাহা লইয়া বাদান্থুবাণ পরিত্যাগ কবা আবশ্যক; কোন যুক্তি 
ছার তাহাব বিশ্বাস বর্ধন হয না, প্রতিবাদ দ্বাৰা কেবল তাঁহাকে দগান্ধ 
করা হয মাত্র। তাহাব বিকৃত মনেব স্গুপবামর্ণ দ্বারা দূর করিবার জন্য 
তাহার মতে অমত বাঁ সন্দেহ প্রকাশ কবিলেই যথেষ্ট হইবে । যে সর্বদা 
রক্ষণাবেক্ষণ কবে তাহাকে বোগীব বিশ্বাস ভাজন হওয়া আবশ্যক এবং যে 
কোঁন প্রতিজ্ঞ! হউক তাহাৰ প্রতিপালনে পর্বাজুখ ৯ওয] উচিত নহে। 


রোঁগেব উপশম ভইলে ন্ত ও মন নিযুক্ত বাণখিবাঁব জন্য বোগীকে কোন 
কার্ধা কবিতে দ্রেওা আবশ্তাক, কেন না, কেবল বসিধা থাকিলে তাহার 
বিশেষ অপকাঁব হওনেব সম্ভব । আলশ্তা ও অসংলগ্ অনর্থক চিস্তা জন্য সময 
দেওযা ধাব পৰ নাই অনিষ্টকব। কার্ধ্য হইতে অবসব কালে গ্ৃহাভ্যত্তরেও 
বহির্বাধুতে, গান বাদ্য এব” বিশাম, বোগীবৰ পক্ষে বিশেষ উপকারী । 
লমষে সমযে এমত্ব শিক্ষা দান যাহ! দ্বাবা মনেব কোন প্রকাব অনিষ্টকৰ 
পবিশ্রম না হয, বোগীব পক্ষে বিশেষ বাবগ্াযোগা। বসুন্তাবস্থার যে সমস্ত 
বিষধ ও কার্ধ্য লইক্কা থাকিত তাহাতে মননিবেশ অতি ধীরে ধীরেপ্সস্তবব | 
মধ্যে মধ্যে বন্ধু বান্ধবেব সহিত আলাঁপ কবিলে কোন অনিষ্ট আঙ্জ্ক। ই 9 
গার্থস্থা ও ব্যবসায় সম্বন্ধে কখন কখন আলাপ পবিচয়েও কোন অনিষ্ট 
হইতে পারে না । এই রোগ তইচ্যে এককালে ুক্তিলাঁভ অতি ধীরে ধীরে 
হইয়া থাকে ফবং বোগী পূর্ব প্রকৃতি প্রাপ্ত হইলেও তাহাৰ মন কিছু 
দিনের তুন্য নিতান্ত ক্ষীণ অবস্থার থাকে » স্কৃতবাং শীঘ্ উপকার হইবে 
বলিয়া বৃত্ত হইলেপ্বিশ্দ্ধপ আবোগ্য সাধনে প্রতিবন্ধক উপস্থিত হয় । 

* পুর্বে আগ্ুবিক উদ্নায় অবলম্বন দ্বাব! এই ব্যাঁধিব চিকিৎস! কার্ধ্য 
নির্বাহ হইত ? পরই প্রণালী যে অনাবশ্তকীয $৪ অহিতকর- ডাহা, এক্ষণে 
সর্ববাদীসম্মন্ত । জোক, বেলেন্তাবা, দানাবিধ উত্তে্বক প্রলের্গ সিটন্‌ 
ৰা গুল্‌, বিরেচক পদার্থ ইত্যাদি সর্ধদাই অনিষ্টক?।, বিরেচক ওউষধের 
পরিবর্তে পীচকারী, ব্যবহাব কইতে পারে । 


সাধারণ রক্তমগ্ঈণ এক্ষণে গস ব্যবহাঁর হয় নাএ পীড়া নিশ্ৃজ কিউট, . 


উদ্মীদ । ৩৮২৮ 


প্রধং অহী সতেজ আঁকারগঁত অন্ুমিত হইলেও ইহা যে কেবল অনাবস্তকীযু 
এমত 'নভহ, কিস নিশ্চয় অনিষ্টকব । এই রোগের যে সমস্ত প্রচণ্ড লক্ষণ ॥ 
তাহা কিছু কাঁতলর জন্য উপশম হঈতে পারে বটেঃ কিন্তু "পরে ইহ্থী ফ্লারা 
রোঁক পুরাতন আকার প্রাপ্ত হইতে পারে এবং শীগ্র পীস্র ডিমেনশিয়াতে: 
পরিধতও হঃ। পথ্য অধম হইলে ধোগীব বল ভাস হইব উত্তেজনা বৃদ্ধি 
হয়। সদির! ব্যবহীরে উপকার ভষ এবং উন্মাদেব আশঙ্কা থাকিলে উত্তম 
পথ্য এবং উত্তেজক পদার্থ ব্যবহাবে আক্রমণ+না হইতেও পাবে । পরি- 
পাক বা প্রশ্রবণ কার্ষ্যে দোর্ধ থাকিলে ভাহা! উপযুক্ত ওঁষধ ব1 পথ্য পরি- 
বর্তন করিয়। তাহার সংশোধন কবা যাইতে পাবে । 

রোগীর পরিখেয় বস্ত্র উপযুক্ত হওষা৷ উচিত এবং শীতে প্রাুর্ভাব তাহ- 
দের উপব অধিক লাগে বলিয়া কখন বিন]| বন্ধে বাঁখ। উচিত নহে । শ্বান 
প্রশ্বাস যস্থ্ের প্রদাহ তাঁহাদের অধিক সংখশার হণ, স্থতবাং সর্ধদ1 গাত্রে বস্ত্র 
খ্কিলে তাহাব নিকাবণ হওয়াব সম্ভব । 

শীতল জলেব ধাব ব1 পশলা ব্যবহাব, প্রতিক্রিয়া ঃশীত্ব শীত আনীত 
হইলেই যুক্তি সিদ্ধ, কিন্তু ২৩ গ্মিনিটেৰ অধিক ব্যবহার আবশ্তক নহে। 
উন্মাদ একিউট: আঁকারে হইলে অর্ধ ঘণ্টার জন্থ ঈষহুঞ্ জলে স্লান বিশেষ 
উপ্রক্লারী এবং ইহাব পরেই বোগীৰ নিদ্রা আসিতে পাবে। এই জলে 
কিঞ্চিৎ রই চূর্ণ মিশ্রিত (যাহাতে গাত্র কিছু আরক্তিম হইতে পাবে মাত্র ১ 
খ্াকিলে আবও অধিক উপকাবেব সম্ভব্রন1।» সিক্ত বস্ত্র দ্বাৰা সমস্তু শরীর 
ৰেষ্টর্ন করিলেও. রোগীর উপশম অনুভব হয়। 


৪র্থ পরিচ্ছেদ। 





চক্ষুব পীড়া সমূহ । 
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সবল অফ থাল্মিযা, কন্জন্কটিবাইটিজ্। 
শিম) ০০োরশণয 18785 00নাতাঘতজাগুশাি 
অক্গিপুট এবং অঙ্গিগোলকেব শ্সৈম্বিক ঝিলীব সংযোগ" স্থানটার নাম 
স্কন্জঙ্কটাইবা বা যৌজক ঝিদ্লী ; এই ঝিল্লীব প্রদাছেৰ সাঁধাবণ নাম অফ 
খাল্সিরা বা কন্জঙ্কটিবাইটিজ। যথন চক্ষু এবং চক্ষুৰ গীডা বিষয়ে যথার্থ 
জ্ঞান ছিল না, তখন এই দর্শন ইন্জ্রিষেব সমস্ত প্রদাহকেই এই আখ্যাক্ 
আখ্যাধিত হইত । €অফ থানিযা নানা প্রকাব » তন্মধ্যে সর্বপ্রথম__ 
সরল অফ্খাল্িযা | সাধাবণতঃ চক্ষুতে অন্ন চুলুকুনি, এবং উত্তাপ 
বোধ, ব। রোগীর অনুভব হয যেন এক কণা বালুক1 অক্ষিপুটের পনিষ্কে 
আবদ্ধ বহিষ্মাছে। যখন এই গীভাঁব চিকিৎসায় সহস। সাফল্য লাক্ত হয়নী, 
তখন চক্ষুর পবিদর্শন যাব পব নাই আবশ্তক, কেন না, অনেক ছলে সত্ত 
সত্যই বালুকা পড়াতে উপৰি উক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত হয । 
কারণ 1* ধুলি, ধূম, অপবিষাব বাষু, শীতল চলতবাযু, উজ্জল' 
আলোক ড্ঁভৃতি চক্ষতে লাগ!, নিতাত্ত-নিকটস্থ পদার্থ দর্শন জন্য উদ্যম ব 
অন্যান্য স্্$নিক কারণ। 





কাটাব্র্ল,অফ থাল্িয়া বা কন্জ্স্কটাবাইটাজ। 
081 ৬ &, সহ হ 0০অত০ম গস 
নির্ববাচন | কেন্জঙ্কটাইবী এবং যাইবোমিয়ান্‌ গস্থি সমূহে শ্রফ, 
অমভিব্যাহারে মিউকস্‌_ বা ক্েম্সা নির্গম্, এবং অক্ষিপুটের পস্কীতি এবং 
জোড়া লাগা ! 


বুরল অফ খালিয়া ৩৯১ 


লক্ষণ । গুকপ্রাকায় ছুই বিধনবহ বেদন!, বিশেষত; চক্ষু মাঁড়িলে 

'যৈন অক্ষিপুটের নিয়ে এক ক 'বালুকণ বা একটী মক্ষিক! আবদ্ধ রহিয়াছে ৯ 
নসক্ষিপুট নাঁড়িতেও এক প্রকার অন্যমত্তা অনুভব ১ শীতল বাযুন্তে স্টর্শান্- 
ভাবা, ঙ্কু হইতে জল,পড়া এবং অধিক পিচুটি বাহিব হওয়া, ক্কে জন 
প্রাতে চক্ষু জুঁড়িয়া থাকে » কন্জন্কটাইবা উজ্জল বন্তবর্ণ। এই আবক্কিমতার 
ক্ষারণ নাড়ী নমূহ অধিক শোণিত প্রবেশ আধ” ইছা। যত কর্ণিয়াব নিক্ষটস্থ 
ছয়, ততই ইছার হ্রাস হইয়া আইসে। এই সমক্ক্ নাঁড়ীব জালেব ন্যায় অব- 
স্থান) কনীনিকার কোনবপ কার্ধযবৈলক্ষ্য দেখা বায় না, স্ুতবাং আই- 
রিস্‌ এই পীর্ডায় জড়ীভূত হয় না। কখন কখন পিঁছুটি নিতাস্ত অধিক নির্গত 
হয়, কিন্ত পুযব্রিশিষ্ট আকাৰ অপেক্ষা অল্প। এই পিঁচুটী স্পর্শ'ক্রামক, 
অর্থাৎ ইহা অন্যেব চক্ষুতে প্রবেশ কবিলে এই পীডা উৎপাদন করে। 
অক্ষিপুউ কতকাংশে স্ফীত অনুভূত হয, এবং প্রাতে জুভিয়া থাকাতে 
স্মোগীর.বিশেষ কেশ হয় । এই পীভাব সর্ধপ্রধান লক্ষণ, আবক্তিমতা, অধিক 
পিচুটা পড়া, এবং বালুক| পড়া ন্যায় বেদনা, এই শেষোক্ত লক্ষণটীর 
কারণ, নাডী সমূহের অনিয়মিত স্ফীতি , সুতবাৎ সর্বতোভাবে যান্ত্রিক । 

হই পীডার উতয় চক্ষুই এককালে প্রপীড়িত হয়» কিন্ত গনোরিক্ব্যাল, 
অন্ফথান্িয্া কেবল একটীমান্র চক্ষুতে দেখা যায। , 

কখন* কখন এই পীড়া এপিডেষিক আকাবে দেখিতে পাঁওয়! 
যায়ঃ কোন পরিবাবভুক্ত বাক্তিগণ' খ্|। র্কোন স্থানেব সমস্ত পরিবার 
অধ্যে স্পর্শীক্রামকতা। হইতে সাবধান থাকিবাও ক্রমে ক্রমে এই পীড়া 
প্রকাশিত হ্য়। 

ইছাব কাবণতজ, বিষয়ে কিছুই নিশ্চয় নাই; প্রায়ই খতু পবিবর্তন 
কালে, যখন অন্যান্য শর্তি সববন্ধীর পীভার প্লাহর্ভাব, তখম এই লীড়! 
উপস্থিত হুয়) কিন্তু বাখবীয় প্রভাব *অবর্তমানেও ইহাঠ্হিইতে দেখা যায়? 
মাইহ্ৌমযান স্থির গ্রদাহ অর্থাৎ অঞ্চ,নি, ক্যাটার্যাল আ/থান্সিয়ার পর- 
দবর্তী ব। আহ্গুখন্রি» পীডা স্বনধপ গ্রকাশ*হুইতে পারে,। 

এই পীড়াৰ ভোগ কয়েক দিবস হইন্তে অনেক, সপ্তাহ যাবৎ হইতে 
পারে, অকিউট আকাল পুবাতন কানে পরিণত প্রায়ই হইয়া থাকে । 


৯, চিফিলা বিজ্ঞান 1 


সুখানে চিকিৎসা কার্ধ্য নির্ঘাহ হইলে কোন প্রকার অস্ুখকক্র পরধ্ড 
টন! না থাকিয়া পীড়! এককালে আবোর্গ্য হইয়! যায় * 
পূর্ব কোন প্রকাঁৰ একিউট লক্ষণাবলী না হুইয়াও পুবাতন আকাক্ষ 
প্রকাম্ম হইতে পাবে, এমত অবস্থাস্্ ইহাব কান্থণ অক্ষিপুটের ্বীনডি “ৰা 
আাইবোমিয়ান্‌ গ্রন্থি দমৃছেব পীড়িতাবস্থ! , কিন্ত সচরাচর ইহা একিউকউ 
আব্শীর হইতে উৎপন্ন হয়। প্ুবাতন আকাবে অক্ষিগোলকের শ্নেগ্সিক 
ঝিলী এককালে পীড1 হইত্বে বিমুক্ত থাকে। অক্ষিপুটস্থ প্লৈন্মিক বিল্লী 
এবং ইহাব পবিবর্তণত্বব “ঘাবাবন্তিম দেখাধ ১, কখন কখন ঈষৎ নীল 
মিশ্রিত আবাক্তম, মথ্যল, সদৃশ, এবং স্ফীত, এই স্ফীরতি অক্ষিপুটের 
প্রীস্তভাগে আবও উন্নত দেখায » ইহাতে যে পিচুটা প্রঅবৈত হয় ভাহ! 
সচরাচর অপেক্ষা অধিক » এই পদ্দার্থ দেখিতে ঘোলাটিয়া, ধূদব মিশ্রিত 
ঈবৎ হ্বিভ্রাবর্ণ বিশিষ্ট এবং ইহা দ্বাবা অক্ষিপুট জুড়িয! বান্ধ এবং ইহা! তত্র 
গুণবিশিষ্ট 5€যাতে' অঙ্গি পু প্রান্তে এব” চিবুকে ক্ষত উৎপাধিত হর্স 
ঘোগী বে সমস্ত লঞ্ষণ্নিজে জানিতে পাবে, তাহা একিউট আকাব অপেক্ষা 
অল্পমতিশ্য বিশিষ্টি। এই পুবাতন আকাবেব ভোগ অধিক কাল ব্যাপিয়! 
হইতে পায়ে । পববত্ী*ফল মধ্যে বাহা অনঙ্গনকব, যথা এক্ট্যোপিয়ম্‌ হাহ! 
অন্যায় চিকিৎসা জন্য ঘটে । 
চিকিৎল। 1 এই পীডাতে বোগী চক্ষু মধ্যে কোন বছ্ছা পদার্থ 
' প্রবেশ করিয়াছে, সদতই এমন অন্বভব কাব। আঙমাদিগের বিবেচনাক়্ 
কোন ওঁষধ ব্যবস্তা কবিবার পৰে প্রকৃত পক্ষেস্ট চক্ষে কিছু পড়িবাছ্ধে কি না 
তাহ পরীক্ষ। কব উচিত। পুর্ন্রে বশা,5ই॥াছে যে নাভী সমূহৰ অন্ির- 
দিত স্কীতিই এই বো'গেক কাবণ। তত্রাচ অনেক স্থলে ক্ষুদ্র এক খণ্ড কেশ 
চক্ষুর ভিতবে দেখিতে পাঞ্জনা বান এবং ধখন কখুন অদ্ষিপুট প্রাস্তস্থিত কেশ 
লমূহ ডিতরদিকে ববদ্ধি হওয়াতে এই শ্ররাহ আনীড় হ্য। এই প্রুক্লার উত্তে- 
জক পদার্থ" স্থাত্তরিত কবিলে, উষধ ব্যবগাব কবিয়া আবোগ্য সাধন হয়। 
একোনারিট, |, চিকিৎসার প্রাবস্টে ইহ! সর্বাপেক্ষা উৎকৃষ্ট) 
কোন প্রকাৰ বিশেষ আহ্হন্ষিক পীড়া না থাকিলে, কেব্ব *একোদাইিট, 
বাবহারেই কয়েক দিবসের মধ্যে আরোগ্য লাভ হয় & 


সরল অফাল্িয় | ৩৯৩ 


শবেলেডনা | কেবল অক্গিপুটে প্রদাহ আবদ্ধ থাকিলে, অর্থাৎ 
বতদূব সম্ভব প্রদাহ কুদ্ধি ভইবাব পূর্বে ইহ! ক্লাব! কোন ফল লাভ হয না । 
কিন্তু এই শ্রদাহে অক্ষিগোলক পর্যান্ত জড়িভূত হলে এবং ন্ভী 
সমূহে অধিক শোগণিত প্রবেশ কবাতে উন্নত অন্ত্রভূুত হইলে বেলেডন। 
উপযোগী । 

ইউফে.সিয়া,। ইথাৰ কার্ধ্য বেলেডনাব সমভল্য » অন্যান্য শির্ি 
লক্ষণ, কর্িবাব প্রান্তপ্তিত স্থানে পাশ্চ,পিন অবস্থান, এবং দমভিব্যাভাবে 
নাসারন্ধেব প্রবল শদ্ধি এবং "অধিক পবিনাণে তীত্র অক্ষিবাবি পতন , 
সেবন 'সপেক্ষা! বাহা প্রযোগে ইহা দ্বাবা অধিক ঘল লাভ হয । 

মার্কিউবিগ্রস্| টক্ষুব পাভান সনর্ভিব্যাহাবে, সাধাবণ শর্দির 
লক্ষণ সমূহ বগুমানে এই উধধ ব্যবস্থা । নাসিকাৰ শ্রেক্মি+ ঝিলিব শন্দিতে 
ইভ দ্বাৰা বেত উপকার হণ, চক্ষুন এই পীভডাচতও ইহ দ্বাবা ভদ্র” 
উপকীব সম্ভব । ইহ। পদ্দিবৰ একটা নিতাপ্ত উপকাগী উষব, এবং বাঁলক- 
নদঞসেধ অই সব সহ ৭ বাধ উপযোগী ৭ 

হেপার সল্ফিউবিস্‌। * কন্জন্বটিবাইস্টজেব অন্ধ ্ত একটা নিতান্ত 
উপকাবন উষধ , কিন্তু ইহা দ্বাা পাঁডাক পববন্তশ ভেগে ঘভ উপকার 
হয, সন্জ্র প্রথমে তত হন নাঁ। একিউষ্ট অবস্থাতে ইহা বৈলেওউলীৰ পৰ 
ব্যবহার্য, ষখন ঘন ্লেশ্সা ( পিঁচুটী ) প্রচৃব পরিমাণ প্রজঅরবিত হথ ॥ পুরা" 
তন শাকাবেও ইহা আবগ্তক হইতে পাদ, ধকিস্ত রে আকারের জন্য 
হেপাব অপেক্ষা! অন্যানা আবও উত্রৃষ্ট ওধধ আছে 

ইউকর্বি; নমৃ 1 এই শীডাব নিন্ত পবন আকার সমূর্ঠেষ কানা? 
যখন প্রশ্রবিত পার্থ (পিছু) অন্যকাহ। শে পুণ্যৰ গ্যাধ ১ ইহার্রবিশেষ 
নির্দিষ্ট লক্ষণ অর্ধক পিচ্টা এঅবিত হইযাঞ চম্ুত ৬ফতু। বেত, এব 
চক্ষুৰ কোণে ক্ষত উৎপন্ন হও! । 

রসসটক ] চক সবল ক্যাটাঁব্যাল প্রদাঁহে, যেখানে দিক 


অন্ন প্রশ্রবণ ও অধ্ধিক %বদনা হইযা, 'কন্জক্ষটাইবাৰ স্বীতি অর্ধ থাকে 
“তথায় এই ওবধ, হ্ব্যবস্থা 1 পুবাতি তম অংকাবেও ইহ উপযোগী | 
মলফরু.| একিউউ অবস্থা বিরোষ কাখ্য নাই, কিপ্ত বখন 


৩ ৯৪ চিকিৎসা বিজ্ঞান | 


কিউট আঁকার পুরাতন ভাব ধারণ কবে এঘং কন্জন্কটাইবার হাইগণরি- 
মিযার উপশম আরম্ত হইয়াছে তখন ব্যবহার্য) 
আসে নিকমৃ। ঘে অবস্থায় স্ফব্‌ আবশ্তক, আর্সেনিক ও সেই* 

অবস্থায় আবগ্তক, বিশেষতঃ যদ্যপি চক্ষুব আবক্তিমত। ঘোরুহইযাত্সাইসে 
এবং অক্ষিপুটেব প্রীস্তভাগে অধিক ক্ষত প্রবণতা ৃষ্ট হয় । তৃতীয় বা 
তুর চূর্ণ অক্ষিপুটে ছডাইয়া দিলেই যথেষ্ট হইবে । 

এই শেষোক্ত ছুইটা, ও অন্যান্য উঁষধ ভিন্ন পুবাতন আকারের জন্য 
নিয়লিখিত কযেকটীও আবশ্যক হইতে পাবে । আইওডিবম্‌, মার্কিউবিয়স্‌ 
আইও৬টম্‌, হাইড্রা্জিবম্-প্রেমিপির্টেটম্-কত্রম্, এবং *্ট্যাফিসেগ্রিয়। । 
অন্যান্য উষধ ব্যর্থ হইলে, এই শেষোক্ত উষবটা দ্বাবা বিঢশষ উপকার হয 9 
নিতান্ত ছরাবোগ্য বিবেচনা হইলেও অনেক স্থলে ইহা! দ্বারা আবোগ্য 
দাঁধন হইয়াছে । 
অনেকে এই পীড়াষ এপিস্তেলিফি কা ব্যবহাবে কৃতকার্য হইয়াছেন 1. 

কুস্তিকা বু! আগ্তনী | এক বা অধিক সংখ্যায় মাইবোষিয়ান 

গ্রস্থিব প্রধধাহ। কখন খন ইহ! ক্যাধব্যাল প্রদাহেব একটা লক্ষণ মাত্র, 
কিন্ত আর, এবং শ্লীতল চলহবাখুব প্রাছভাব কাশে £দখিতে পাওয়া যায়। 
এই পীড়া একবাব হইলে পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা যাষ । ইহার, সর্কঞপ্রধান 
ওঁষধ মার্কিউরিয়স্‌, কেননা, ইহা দ্বাবা নহস| পুযোৎপাদন*হইয় ফাটিয়। 
যাইবার সম্ভাবন। । হার্টমা]ন বলেন, পলসেটিশ। ব্যবহারে ইহাতে পুয়োৎ- 
পান না হইয! আরোগ্য সাধন হন্স, কিন্ত আদাদেব বিবেচনায় বাধতে শীত্র 
শীক্জপুরোৎসীদন হয়, এমত উপাষ অবলম্বন সর্ধমতোভাবে বুক্তিসিদ্ধ কখন 
কখন এুটস্‌ ব্যবহারও আবশ্যক এবং পূৃরস্চাৰ হইবা বদ্য্শি আপনাআঞনি 
কাটিরা লা বা, অস্ত্রোপচার দ্বাব! পৃ বাহিব কবিব। দিবে । এই উপানে 
ইহার পুনঃ পুনঃ প্রকাশ নিবাবণ করা ঘায়। ধদাপি অনেকগুলি গ্রন্থি জড়ীভূত 
হু গ্রচ্টিস্কমুন্থের কাঠিন্য জন্য অক্ষিপুটু প্রাস্তেব অ ৃদ্ধি হইতে কধী যায়, 
এষ অবস্থার ্যাফিসে গ্রন্না ক্যবহাবে বিশেষ ফলধ্লাত হয়, কিন্তু ওষখটা 
অধিক সমন যাবৎ ব্যবর্থুর আবশ্যক। ক্যান্কেরিরা করব এবং সাইলি- 
শিরা এমত স্থঞ্পে উপযোগী । 


সরল অফখাল্মিয়া 1 ৬৯৫ 


জ্যাখিম্যাল কোষ প্রদ্াহিত হইলে, ইহার স্কীতি, নিপীড়নে বেধনা' 
বোধ, জল, গগুদ্েণ বহিয়! অক্ষিবাবী পতন, প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ হয় ; 
অধিক? পরিমাণে তীত্র গুণ বিশিষ্ট পিচুটা বাহিব হওয়াতে অক্ষিপুট প্রা 
ক্ষতও হইতে" দেখা যায়, এমত স্থলে একোনাইট, পল্সেটিল| ও সাঃ 
লিশিক্কা বিশেষীউপকাবী । 

আনুষঙ্গিক উপাষ । আর এবং শীতল বাধু প্রবাহ রোগীকে পরি 
ত্যাগ কব! উচিত এবং আক্রমণেব সময় বাঁষুব আনুস্তা মন্দ হইলে বোগীকে 
সমভাব সন্তাপবিশিষ্ট কুটাবে আবদ্ধ বাঁখিতে হইবে । বোর কচি,বাশেষে, 
এক,থণড লিণ্ট ঈষছষঃ বা শীতল জলে শিল্ত কবত চক্ষুব উপবে রাখিলে 
উপকাব হয় £ শন্তন কালে এই লিন্ট তৈশাক্ত বেশদী বক্স দ্বাবা জাবৃত 
রাখিবে। চক্ষু জুডিষা সাইলে তাহা প্রথমে শিক্ষ না কবিরা খুলিবাৰ চেষ্টা 
কত্ত! উচিত নহে , এই জডিষ! যাঁওযা নিবারণ জন্য শীতল মাখন, বা 
অর্লিব অইল বাবহাধ্য । শিক্ত লিন্ট ও তৈলাক্ত বেশনী বস্ত্র বাবাও এই 
উপবাঁক হয ॥ চক্ষু যত দিবি স্পানুভ'বক থাকে তত (বন ষব্জ। নীল বা 
ধূমবর্ণেব গ্লাস দ্বাঝু বঙ্ষা কব! উচিত, কিন্তু ইহা অতি সাবধানেব সহিত 
ব্যবহাৰ কবিতে হইবে । জনত্রাপুর্ণ কুটাব বা তামাকুব ধূম বা অন্যান্য 
অপাক্ষিকাঁঝ পদার্থক্ষার] পূর্ণ এন স্থানে বোগীকে থাকিতে দিবে না। পথ্য» 
সবল, পুষ্টি কাব, অথচ সহজে পবিপাক হয এমত হওয। কর্তব্য । 

নিবারণ উপাষ | বাহাদেব অফখ্যাঞিষা সহজে হয় তাহাদেত্র 
শীতল বাধু প্রভাবে কখন অবস্থান কব! উচিত নহে। পঠনু, লিখন ব! 
অন্যম্যি হুক ক্ৌধ্য জন্য প্রাতঃকাল *সর্বাপেক্ষা মনোনীয়। বৃর্কায়ুভে 
পরিশ্রম এবং স্নান বিশেষ উপকারী । 


সপুয় অফ খালি | 
চতাহতানমণ, 0চশশরঞ ধা, 
নির্ববাচন | কন্জন্কটাইবাব প্রদাহ, আনুষঙ্গিক ইঞ্ধীব শোধ, এবং 
অধিক পবিমাণে শ্সেম্া এবং পুয় নির্গমন অক্ষিবাবীর সহিত এই ছুই 
পদার্থ সম্মিলিত হষ। 
প্রাবক্টাবস্থায ষখন পীডা সহজ আকাব* বিশিষ্ট থাকে, তখন ইহাকে 
ক্যাটার্যাল অফ থানসিয়াব সহিত ভ্রম হইতে পারে » কঠিন" আকার ধারণ 
কবিলে ইহা। গণোবিষেল্‌ অফ্থান্সিযা সদৃশ । 
লক্ষণ |! ক্যাটাব্যাল বা স্বমস্‌ অফখানিয়াব লক্ষণ অপেক্ষা ইহার 
লক্ষণ সমূহেব ভোগ অধিক প্রবল, বিনাশক এবং ত্ববাম্থিত। প্রথমে ঝন্‌- 
ঝনানি মাত্র বোধ হব (সচবাচব সন্ধ্যাঘ), কিন্তু পবেই বোগী নিতাস্ত এখব 
বেদনাব অভিযোগ কবে , এই বেদনা চক্ষু ভেদ কৰিব পার্খবললাঁট এবং 
মস্তিষ্ক পর্য্যন্ত ব্যাপিত হয়, চক্ষুব পাত! জুঁভিবা যাৰ এবং জল পড়ার পরি- 
বর্তে প্রচুব পবিমাঞ্ে পুয নির্গত হইতে থাকে , অক্গিপুটদ্বষ স্ফীত, প্রদাহিত 
এবং নাভীময় অনুভূত হর , প্রা বোগীৰ দর্শন শক্তিৰ এককালেচ্হাসস্ছইয়! 
যাক । এই পীড়া আটক কবিতে ন1 পারিলে কর্ণি! ঘোলাটে হয়! আইসে, 
এবং পৰে ক্ষত কার্ধ্যে পবিণত বা কতকাংশ পড়িয়া যায়। আইবিসেব কোন 
কোঁন অংশ এক্ষণে বাহিৰ ভইযা পড়িতে পাবে এবং চক্ষু নষ্ট হইযা যায়। 
ইহাদ্িগ্রের মমিভিব্যাহাবে দৈঠিক লক্ষণ সমূহেবও আবির্ভাব হুব*” যথা, 
শিরঃপীর্ডা, বিবন্ষিষা,'দ্রত নাভী, উষ্ণ ত্বক ইত্যাদী । 
রর কাৰণ । একতৃন্ত উষ্ণত! হইতে একমস্ত'শৈত্যে সহস! পবিবর্ভনঃ 
চক্ষুতে বাঁলুক। গঈাতন জন্ত উত্তেশ্রনা , হাম, আবক্রজর, কত্ত প্রভৃতির 
মেট্যাষ্টোক্ছ বা স্থান পরিবর্তন; জারও এপ্ডেমিক, এবং এসিডেমিক 
প্রভাব্রসমূহ্‌ বা, উত্তম পয়নালা বিহীন'অপরিষ চুত, তব উপযুক্ত আলোক 
ও বাষু পরিচালনা নাই এমতব বাস স্থানে অনেকের একত্রে খাস। 
এঁই গীড়া যে, নিতাস্ত স্পরাক্রামক তাহাতে,আর কেহ সূন্দেন্ন করেন 
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নী'্এবং এই,ম্পর্শাক্রামক শক্তি অনেক দিবস পর্য্যস্ত অবস্থিতি কবিত্ে 
পারে। "এই স্পর্শক্রীমক পদার্থ অক্ষিপুটেব শ্লৈম্মিকবিল্লী হইতে পরশ্বিতত 
হস্ত এবঃ ্য্িম্যাল, প্রণালী বহিয়! নাসারন্ধে, প্রবেশ কৰে , সুতরাং প্রতি 
রস্থুসে বহির্ধা্বতে স্পর্শীক্লামক পদার্থ নিক্ষিপ্ত হয়। 
এই গীড়া কখনই প্রথম বাক্তিতে আবদ্ধ থাকে না, কিন্ত নিকটস্থ ব্যক্তি- 
গণ শীন্ বা বিলঙ প্রণীভিত হয় ; পীভাঁব স্থায়ীত্ব অনেক দিবস যাঁব 
হইতে পাবে । অধিকাংশে এই পীডা। ঘটিত ছ্ধে সমস্ত নিতাস্ত অমঙ্গলকব 
ফল তাহা একট আকাব শেষ হইলে হয়। অক্ষিপুটের বিল্লীর ফুলা 
এই অমঙ্গলেব কাবণ । এবং যত দিবস ইহা না আবোগা হয় ততদিন 
অক্ষিপুটেব আশ্কাঁৰ পবিবন্তিত থাকে, এমত কি উহাদিগেৰ দ্বাবা অক্ষি- 
গৌোলক আব সম্পূর্ণ বে আবুত হয় ন। স্ুতবাং ধুলি ইত্যাদি হইতে বক্ষাঁ 
লা হওষাতে অক্ষিপুটেব প্রতি নডনেই বেদন। অন্তভৃত হয । 
" প্রচলিত প্রকাবে এই পীডা প্রচাৰ ভওনেৰ পূর্ব্বে অনয একটী বিকৃভা- 
বস্তা সর্বদাই দৃষ্টিগৌচব হয, এবং এই অবস্তা গর্ব পুকষ হইতে বা 
অন্য প্রকাঁবে প্রাপ্ত কোন অস্থুন্তাবস্তা বা দৌর্দলা নহে, ফিস্ব এক প্রকাব 
অবস্ঠা যাহাতে অক্ষিপুটেব শ্লৈদ্িক ঝিলীতে, সিদ্ধবীবা, শাগুদানার ন্যায় 
এক প্রব্ণর পদার্থেব সংবদ্ধন যাহ] “ফলিকুলাব গ্রীন্লেশন” বলিয়া খাত) 
অক্ষিপুটেব স্বাভাধিক অবস্থানে উহ্থাদিগকে দেখিতে পাওয়1 যায় না, 
এবইযখন অফথান্সিষা। উপস্তিত হয়, তখন *্প্রপীভিত স্থান সমূহ স্কীত 
হওয়াতে এ সমস্ত পদার্থ এক কালে লুকায়িত ভাবে থাকছে যখন পীড়ার 
বীজ রোঁপিত হয় এই সমস্ত পদার্থ কর্ষিত ভূমির স্বুবপ্‌ কার্য বরাতে উহা 
অস্কুরিত হয়, ইহাদেব অবর্তমানে পীডা আদতে প্রকাশ হইত পায় ন! 
বাঁ প্রকাশ হইলেও প্রবন্গ আাকাব ধাবণ কবিতে 'প্রাবে না? এক্ষণে ইহাও 
সা্যু্তু হইয়াছে য্যখনঞ্অধিক সংখ্যা লেক নিকটে নিকটে ও অশ্থাস্থ্- 
কর অবস্থার প্রভাবে বাস কবে,০াহাদের চক্ষে এই প্রব্ড% সাগর নাগ 
দানা সংবর্ধিত জয়ঞ কোন বিদণলষ, টন্যদল বা সম্মাজেরৎস্াস্থ নিপন, 
আই সমন্ত ছ্ুঁনাব অবস্থান বা অনবস্থান জান্নিষা কব্দিতে পারা যুঁয়। এরই 
সমস্ত দারা বানুক সাজে অধিক 1. গস্থি সমূহের ভুনদ,বৃদ্ধি হইয়াই এই 


৩৯৮ চকিৎসা বিজ্ঞান । 


মত্ত দানীব উৎপত্তি হয় এবুং ক্ষীণ ও স্কফুলস বালক বালিকার, মধ্যেই 
হা সুর্বদা দেখিতে পাওয যায়। যেমত প্রথমে গলদেশের গ্র্থি সমূহ শ্বীত 
হইথা পৰে ক্ফোটিক উৎপন্ন হয তদ্রপ প্রথমে * ফুলিকুলার ্া]হলশুন*” 
হইসকা পৃষবিশিষ্ট অফ্থান্সিয়া আনীত হয়। এই পীড়া নিবাটণ কনিতে 
হুইচলে এই বিষব স্মবণ বাখা উচিত । ঃ 

চিকিৎসা । জীক্ক, আর্জেন্ট-নাইট্টে, হেপাধ, মার্ষিউরিয়স্* 
এসিড-নাইটি.ক, ফদ্ফবস্সলফব, এবং প্রদ্ভাতেব অবস্তাষ একোনাইট । 
গ্রাথম হুইটা“সেবন ও বাঙ্চা প্রয়োগ, উভয প্রকাবেই বাবছৃত হুল) 

আন্সঙ্গিক উপায় । ববফ জলেব কান্প্রেস্‌, এবং একোনাইট 
ব্যবহাবে সমস্ত প্রদাহ উপশমিত্ত হয়, জৌকেব আবগ্তক হয় না। একটা 
চক্ষ পীভিত হইলে অন্যটা ব্যাণ্ডে দ্বাব! বক্ষা কৰা উচিত। পীড়িত চক্ষু 
সর্ধ্দ1 বিশুদ্ধপ পবিষ্কাৰ বাখা। আবশ্যক 1 পা 

এই প্রকাব গফ্থালিষাব শিবাবণ | এই স্বীভাতে চক্ষ হইতে 
ষে পূব নির্গত হয. তাহা। সন্ত চক্ষুতে প্রবেশ, কবিলে এই পীভার আবির্ভাব 
হয়, সুতরাং এমত বোগীব গামছা! প্রভৃতি কোন দ্রব্টই অন্যেব ব্যবহার 
কবা৷ উচিত নহে £ বাঁধু সহকারে অদুষ্ত আকাঁবেও অন্যেব চক্ষৃতে এই 
পীভা উদ্দীপণ হইতে পাবে ধলিয়। এ প্রকাঁৰ বোগীকে এক কালে পৃথক 
রাখা উচিত। পীভিত বাক্তির শয্য। ব্যবহার কবিযাও অনেকের এই পীড়া 
হইন্াছে। 

শিশুদ্িগের সপুয় অফ খালিয়। 
চ্যাতত1/থাবশ) 0৮রনশর এ)াঞ। ০৮ বানা বিগ, 
এই পড়ার প্রধান লঞ্ণ সমূহ পূর্ণ মযস্কদিগেছ পীড়াৰ লক্ষণের সদৃশ ? 

তবে শিশু কারীরের ত্ববাস্থিত নংবর্ধন এবং সমুদ্ধদ্ধিত ভ্ধয় নাই এরঁমতূস্মিগুর 
অবস্থান জন্য দীড়া পরিবর্তিত আৃকাবে প্রকাশ হতে , পারে? সচরাচর 
শিশুদিগেব পী'্ড়া অধিক কাঠিন্যের সহিত প্রকাশ হয় | ইহার ভোগ দমন 
না হইলেইহা স্বারা বিশেষ অনিষ্ট সাধন হয; অন্যায়রূপে চিকিৎসা কার্য 
নির্বাহ হইলে আুর€ অধিক অনিষ্ট সু(ধন হুর । চি্কিৎসা*কার্য উ্সীপে 


শিশুদিগের সপুয় অফ থাল মিয়া । ৩১৯ 


গির্ভাহ হইলে আরোগ্য সাঁধনও যাঁর পর নাই শীত্রতাঁর সহিত হয়। এই' 
সুবিধা ষর্েও, এই পীড়া বৃহৎ নগরবাসী দরিন সন্তানদিগেব অন্ধতার এক্‌ 
মতি সাধাবণ কারণ । 

*লক্ষগ | সচরাচর জন্মেব দ্বিতীয় বাঁ তৃতীয় দিবসে শিশুৰ অক্ষিপুট 
কিছুঃস্ফীত *্দেখায়, এবং' অক্ষিস্থিত শ্শৈশ্মিক বিল্লী অল্প আবক্তিম )*এই 
নময়ে নিয় অক্ষিগুট টানিয়! দেখিলে ইহাব শ্রৈষ্মিক ঝিলী অসাধাবণ রক্তবর্ণ, 
কণজস্কটাইকাক্ম এঁক বা ছুই টুক্বা গাঢ শ্রেগ্া দেখিতে পাঁওষ! যায়। 
পর দিবস প্রাতঃকালের “মধ্যেই কণ্জঙ্কর্টাইবা আবও আবক্তিম ও 
কতঙাংশে পোথ বিশিষ্টও অনুভূত হয় এবং ইহা হইতে প্রচুৰ পরিমাণে 
পৃ্ধ নির্গত হ্‌ইতে থাকে, অক্ষিপুটের আবক্তিমতা ও ফুলাও অধিক 
আুম্থভূত হয়? 'এই দিবসেৰ শে না হইতেই টু কণজঙ্কটাইবাব শোথ (কিমে1- 
সিদ্) আরও বৃদ্ধি হরর এবং ইহাব বিস্তীর্ণ অংশ দ্বাবা কর্ণিষাব প্রাপ্ত ভাগ 
মক কালে ঢাকা পড়িবা যাব। এই সমযে চক্ষু হইতে পূষ নির্গত হইতে 
থাঁকে। রোগী খিটখিটে ও অস্থিব হইর। পড়ে এবং নিদ্রা যাইতে পাবে 
না ॥ যদ্যপি এখন হইতে পীল্ক। উপশম না হয তাহা হইলে স্ফীত ও 
বিস্তীর্ণ কণ্অস্কটাইবা দ্বাবা ইহাব নিম্স্থিত বন্তবহা নাভী দমৃহ নিপীভিত 
হওয়াতে শোণিত চলাচলের ব্যাঘাত হয়» স্ুতবাং কিয়া যথাযোগ্য পুষ্টি- 
নাধন হয়না) প্রথনে ইহাব স্বচ্ছতাব হ্রাস হুইযা। ঈষৎ ধূনব বর্ণ বিশিষ্ট 
এবং শ্লৈগ্সিক ঝিলী কে।কড়ান অন্তত হয? ক্রমে ক্ষত কাধ্য বৃদ্ধি হইয়া 
কর্ণিয়া এক কালে বিনষ্ট হ্ইয় বায়। অভ্যন্তবস্থ তবল পদার্থ বাহির 
হইুন্না পড়ে এৰং ইহার সমভিব্যাহাবে আইবিস্‌ নামক কিল্পীও বহির্নিক্ষিপ্ত 

“হইয়া বালঠকব দৃষ্টি বিনউ হয়। শত কার্ধ্য দ্বার! কর্ণিয়া! ভেদিস্ট ন্বা হইতে 
হইতে গড়া উপশম হুইয়। পুনরায় ইহার পুষ্টিসাধন হইতে থ[কিলে ক্ষত 
উফ হই লিউকোমা আনীত হয়। এই ক্ষত কীর্য্যের আধিক্য বা অল্পত1- 
অন্ুস$রেই লিউবেগমার প্ৰভাব নিরূপিত হ। লিউকৌম! তল! হইলে 
অনায়াসেই আতহাগ্য সাধন হস্ট কিন্ত গ্লাচ ও কিন ১ স্থানাস্- 
রিত করিডে পারা যায় না। কখন কখন কর্ণির|র.কতকাধণ স্বচ্ছ থাকাতে 
এককালে ছৃষ্টি নাশ হয় না। - 


৪০৪ চিকিতসা বিজ্ঞান । 


রোগীর স্থানিক লক্ষণ সমূহের সহিত অস্থিরতা, ও "ঘন্প পরিমাণে ধম 
ঘুর্ধমান এবং সমস্ত শরীর কৃশ*হইয়া পড়ে । পীড়াব চধ্য অবস্থায় অক্ষি- 
পুটদ্বঞআবক্তি্ম ও স্ফীত অনুভূত হয়? কিন্ত কর্ণিয়া ভেদ হইবার পর 
উহাদিগেব বর্ণ অনুজ্জল শীর্ষকবৎ দেখায় এবং ফুলাও কমিরা যায়|” প্রথমে 
পীর্ড। নিতাত্ত আতিশয্যের সহিত প্রকাশ না! হইতেও পারে, সুষ্তরাং প্রার- 
স্তের*অবস্থায় অমনোযোগী হওয়। আশ্চর্যের বিষ নহে; 'বা কেবল শর্দি 
লাগিক়্াছে এমত ভ্রম হইতেও পাষে। এই কাবণ বশত/ই প্রায় চিকিৎ- 
মককে যখন,সম্বাদ দেওয়া হয তখন প্রতীকাব*শাশা কিছুমাত্র থাকে ন।। 
কারণ | নাঙাগ শ্বেতপ্রদর বা মেহ থাকিলে প্রসব কার্ট সন্তানের 

টি পৃয প্রবেশ কবাতে এই পীড়া সচরা৯র আনীত হয়|, অক্ষিগোলক 
ফিভাগীষ শৈপ্মিক বিল শবেতপ্রদব জনিত পদার্থেব সঠিত সং ংস্পর্শন্ে 
আদলে অনায়াসেই সপুয় অফখান্সিয়া উদ্দীপন ,হইতে পাবে, অনেকে, 
অনুভব কবেন যে, এই পীড। মেহ জনিত পুয় সংস্পর্শনে আনীত হইন্ধে' 
পীড়া আবও প্রথবতাব সহিত প্রকাশ শয। পবিশুদ্ধতাৰ অবহেলা 
চক্ষুতে অগ্নিব উত্তাপ*বা অন্ত কোন উজ্জ্বল ক্লমলোক লাগা » অন্ত কোন 
পৃয় বিশিষ্ট অফথান্মিষ। আক্রান্ত শিশুব চক্ষু ৩ইতে “সংক্রামক প্রার্থ 
সুস্থ চক্ষুতে প্রবেশ, ভূমিষ্ঠ হওয়াব পৰ কোন প্রকাব উত্তেজক পদ] 
মিশ্রিত জলে ধৌত কৰিলে চক্ষুতে উহার প্রবেশ যথা সাবান» স্পীরিট 
ইত্যাদি । শিশুব বর্তমান অবস্থা এমত স্থলে পৃব্ববর্ত। কাবণ স্ববপ কার্ধ্য 
করিয়। থাকে । স্ৃতবাং অকাল ভূমিষ্ঠ, ক্ষীণ শিগুদিগেব এবং যাহাবা 
মন্দ বায়ু, শৈষ্টে)র প্রভাবে বাস করে এবং যাহাদের উপঘুক্ত পবিপোঞ্জণ 
হয় ন! তার্থদিগেব ম্দধ্যই এই পীড়া অধিক সংখ্যার দেখা যাঁয়। সবল 
শরীর বাণক, অপেক্ষা ছুর্ধল শিশুদিগের কর্ণিন্থা শীঘ্র শীঘ্র বিনষ্ট হইয়া 


যায় 
চিকিৎসা"! 
আর্জেন্ট-নাইটেট ১" এই ,উধধ ইহার বিশেষ উপকারী বলিয়া 
খ্যাত, এখং তিন বা ষ্ঠারি ছু্টাস্বর, প্রয়োগে, সমভিন্যাহাতর উু বিশুদ্ধ- 


শিশুদিগের সপুয় অঞ্থালয়া ৪০১ 


স্বগী পরিষৃত গাখিলে ইহা! হারাই সমস্ত আরোগ্য হইয়া যায়। এই উষ-, 
ধর বা ফিট্কিরির শলিউশন চক্ষুতে লাগাইবার বিশেষ আবশ্যক নাই 
বদ্যূপি এ, গ্রকীরে ব্যবহার করা হয় তাহা হইলে প্রত্যহ .নৃতন কাণরয়া 
প্রন উিষ্ঠ। 

লক্ষণ বিশ্বেষে যদ্যপি অন্ত কোন ওষধ আবশ্ক হয় উছা আর্জন্ট-নাই- 
ট্রেটের সহিত পর্যায়ক্রমে দেওয়া যাইত্তে পাও | 

বেলেঃ (সেবন এবং বাহ্‌ প্রয়োগ), যদ্যপিি আলোক ভীকতা বর্তমান 

থাকে ; মার্কিউবিক্স্করোসাই'বস্‌, অধিক পু নির্গত হইতে থাক্ডিলে, বিষে- 
ঘতঃ মাতার উঠ্পঘংশ দোষ থাকিলে , বোগী স্কূফুলস্‌ হইলেও ইহা আঁব- 
শ্তক হয় । আর্ধেনক্‌, ষদ্যপি কর্ণিয়াব ক্ষতকার্ধ্য দৃষ্ট হয়ঃ সল.ফব্‌, ষদ 
আচরাগ্য সাধনে বিলম্ব হয়, বা পুনঃপ্রকাশ নিবাবণ জন্য। সী 
গুঁয়ধ সমূহের প্রধান প্রধান্জনির্দিষ্ট লক্ষণ সমূহ দেখ । 

* স্থানিক চিকিৎসা | এলম্‌-ওয়াটার বা ফিটুকিবির জল (সাধা- 
রণতঃ এলম্‌ ৬ গ্রেণ, জল এক আউন্দ )। এই ওষধ বাস্ধু প্রযোগে ডাক্তার 
হস্ক বিশেষ সাফল্য লাভ কবিবাচ্ছেন। প্রথমে ছুই ব। তিন ঘণ্টাস্তৰ এবং 
যত পদঈডা উপশম হ্যা আইসে ততই বিলম্বে বিলদ্ষে 1, তিনি লিখিয়াছেন 
যে,স্হা ক্যুবহাবে কখনই চক্ষু বিনষ্ট হয় না, যেখানে এই অনিষ্ট হইয়াছে 
তথায় চিবিস্বস| আবস্তের পূর্বেই কর্ণিযাব ক্ষতকাধ্য প্রকাশ হইযাঁছিল। 
তিনি আরও লিখিয়াছেন যে, এই পীডাষ*কর্পিষা ভভীভূত হলেও এই 
ধাঁবক 'লোঁশনেব প্রযোগ স্থগিত বাখিবাব আবশ্যক নাই, জুধ্যবসান্ধ সহ- 
কী বেস্উহা বাবহাৰ করিবে, কেন না, অফ থাশ্সিবা ত্ববায় আবোগনু করিতে 
পারিলেই চক্ষু এককালে বিনষ্ট হইতে পাবে না” অন্ততঃ বিশ্ীশকারধ্য 


জীমাবদ্ধও হইবে । ৪ ঞ 
আর্জেন্টম্‌ নাইট্যান্‌ ] অনেক্ষ ফিটফিবি সন «এই বন 
সপ্িউশরী (এক আউন্স চোয়ান জঙ্ এক হইতৈ তিন গ্রেণ) আর্দ- 


রণীয় বলিয়া উরে কবেন। ঈষদুষ্ণ জলে চক্ষু ধৌত, "কযিঝু এই ওঁষধ 
এক বা ছুই বিদু দিবসে ২৩ বাব প্ররোগ কব উচিত। কেহ কেহ বলেন 
যে, পীড়া ফিটবিরির জলে উপশম না হইলে ইহাঁষ পাঁববর্তে, আঁর্জেন্টম 


৪০২ চিকিৎসা বিজ্ঞান | 


৫ 
মাইট্যাস সলিউসন ব্যবহাঁব কবিতে হইবে । পরেই শী তল কা্প্রেস্ণ ব্যব* 
হারে ইহার পববর্তী উত্লেজনাব ত্রাস হঈয। আইসে। 

“অধিকাংশ কোগীব ফিটকবি ব! আর্জেটম্‌ নাইটণস বাহ্‌ শ্ুরোগু না: 
্বষিয়া! কেবল উপবিউক্ত প্রকাবে ওধধ সেবুনেই আরোগ্য" সাধন হয় 
সমভিব্যাহাবে স্কানিক পাবগুদ্ধত। অবগত বন্ব্য। 

'আনুষণ্গক উপাপ | এই পীছাব আলোগ্যংসাঁধন জন্য চক্ষু দূ 
প্রতীজ্ঞা হইব! পবিষাব বঈপিবে । ডাঁং মা।ক্নামাপা প্রতিঘণ্টায ৪ চারিবাব 
পীচ্কারীঞ্দবাবা চক্ষু ধাভ নি [বব্যবনতা দিযাছেন। এই, প্রকাৰ ধৌত 
কবন কালে রোগী কখনই সহজে স্থিপ ভাবে থাকে না, এবং "যাহাতে উহার 

1ন প্রক্কাব আঘাত না লাগে ও কেন গ7হতক ধালীব চক্ষেও পুর 
প্রবেশ না কবিতে পাবে ডা" হল, নিক্ন'শখিত উতাষ অবলম্বন করিবার 
পধামর্শ দিাছেন । বৌগীব পার্খে ভস্তদ্বব সবশক্তাবে বাঁখিয়! ভকাহাকে এক 
খণ্ড তোবালেৰ উপৰ শঘন কবাইয়া ৩৪ ফেব জডাইনা লইবে, কেবল 
মস্তক বাহিবে থান্ধিবে । এই উপাঁষে একেলাই সমন্ত কার্য নির্বাহ কর! 
যায়। ক্লোবোফবম্‌ বাবহাঁব কিছুমাত্র আর্গ্রাণ নভে | যে সমস্ত বসত দ্বার! 
চক্ষু পবিষ্কাৰ কবা হঝ, তাহা তঙ্কণাৎ অগ্রিতে দগ্ধ কপিষা ফেলিতে হইবে । 
চক্ষু পীচকাবী দ্বাঁবা পনিস্কৃত হইলে (এক্ষণে ঈষদ্ধঃ জল ব্যবহার ব্গরতে 
হইবে ), কিঞ্চিৎ ফিটকিবিব জল বিন্দু বিন্দ চন্নতে দিষ। অক্ষিপুট কর্ণিয়ার 
উপর নাঁডিলে উহা! ভিতবে গ্রবেশ কদিবে । এই প্রকাবে কাষ্ট,কিব, জলও 
€ আর্জেণ্টম্‌ নুইটযাস ) ব্যবহাব কৰা বাইস্ত পাবে। পৰে অন্দিপুট শুষ্ক 
করিয়া গ্ান্তভাগে কিঞ্চিৎ শুকে। মলম প্রলেপণ করিশে চক্ষু,আর হুডি 
যায় না। [নিজ যাইবার পূর্বেও এই প্রকাঁবে মলম বা অলিব্‌ অইল প্রলে- 
পণ,আবশ/ক | শীতল জুল দ্বাব! চক্ষু ধৌত কব। (কান মতে যুক্তিসিদ্ধ নহে। 
ঈষছষ জল ন। ইষদুষচ জল ও দুর্থেব মিশ্রণ সর্বগে ক] উৎকৃষ্ট ৪ ষত দিবস 
দাহ দুব ঈঈতৃয় তত দিন বোগীকে উত্তম রূপ বাঁধু পরিচালিত ইয় এবং 
ঈষহষণ গৃহে ব্লাখিখে,। : উজ্জল আলোক পূর্ণ গহে বাখা] মুক্তি বিকদ্ধ। 

* পথ্য | চক্ষুতে ক্ষত কার্য আরস্ত হইলে তাহা স্থগি্ ও সংস্কার ব! 
আরস্ত ইইবার পূর্তি তাহার মিব]রণ জন্য শিশুকে উত্তমরূ্প আহার দেওয়া 


মেহজ অফ থাল্মিয়]। ৪০৩ 


উচচূতি। মাছ ছুপ্ধই' এই জন্য সর্বাপেক্ষা! শ্রেঠ । কোন ছুর্ধল শিশু 
কর্ণিয়ার ক্ষৃতকার্ধ্যদ্বাবা আক্রান্ত হইলে, কেবল কৃত্রিম আহার দ্বারা তাহাক্ 
আরোগ্য সাম যাব পব নাই কঠিন। যাহাতে বল হ্বাস হয*এমত উপার* 
কর্বনঞ্অধলন্কন কর! উচিত নহে, কেন না, রোগীব ক্ষতকার্ধ্য সংস্কাব বা 
নিবাধণ জন্যঞ্যে পুষ্টিকব পদ্ীর্থ আবশ্যক তাহ? শবীব হইতে প্রদত্ত হয় ন্খ। 

নিবাবণ জম্য উপায় | মাতাব শ্বেত প্রদব বা প্রমেহ থাকিলে 
সন্তান ভূমিষ্ট হইধামাত্র এই পাড|ব সদুদ্বন্ধন নিবাৰণ জন্য চক্ষু উত্তমরূপে 
ধৌত করা আবশ্যক । প্রসবের পুর্বে মাতাব স্বাঁভ্য সংক্কাব ও তাহাৰ শ্বেত 
প্রদর বা প্রঙ্জছে থাকিলে (ইহাদের জনাই এই পীডা অধিকাইশে ঘটে) 
তাঁহাব আবোগ্য সাধন যাব পব নাই আবশ্যক। যাহাতে পীড়া অন্যে 
ব্যাপ্ত হইতে না'পাবে এমত বিবেচনানও নিবাবণ উপাৰ অবলম্বন আবশ্তকঁ 
সপ অফথাত্যিষা স্পশাক্রানক, হতনা বাহাতে এই পুয অন্য শিশুব 
ব্পুর্ণবঘফদিগে চক্ষে প্রবেশ কপিতে না পাব সেবিষনে বিশেষ সাৰ- 
ধান হইতে হুইবে। সংএ্রামকত। দ্বাবাও এই পীড1 ব্যাপিত হয় এবং 
বিশুদ্ধ বাযু চলাচল ন! হব এমনু কুটাবস্থ বাবু সহকাবে গ্কটা শিশু হইতে 
অন্যে পবিচালিত ৫ুইতেে পাবে । 
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নির্বাচন | অক্ষিগোলক এবং অঙ্গিপুণ স্থিত ট্রিস্মিক নী এক 
প্রকার একিউট আকাবের পিশেষ গ্রানাত , গ্রমেহ হইলে যৈমত "মুত্র খার্শ 
হইতে প্র নির্গত হফতদ্রপ এই পীড়াতে, চক্ষু হইতে হারা অ্ুর্ণেষ এক 

প্রকার পু নির্গক্ন ইৎৰ স্বভাকিক লাঙ্গণ। 
চক্ষু রোগ যত পঁকাৰ আছে তন্মধ্যে ইহা সর্দাপ্রেক্ষা প্রঘল, ত্বরাষ্থিত 
এবং বিনাপক ক্বভাববিশিষ্ট ; প্রাযই যখন: "বোগ্ী চিকিৎসকের , পবামর্শ 


৪০৪ চিকিৎসা বিজ্ঞান ? 


"গ্রহণ কবিতে আঁইসে তখন চক্ষুতে কৌনরূপ' অর্নিষ্ট উপস্থিত হইয়া 
শ্যাহার সংস্কার সাধ্যাবত্ব নহে, এবং যদ্যপি ইহার ডগ সহফা! আটক 
করা লা যাঁষ শাহ হইলে চক্ষু এককালে নষ্ট হইয়া যায় 
এই প্রকাহ অফ থালিয়াতে, সপৃত্ন বা ্পর্শাক্রামক অফথাল্সিয়াঁর “নায় 
কন্জঙ্কটাইবা ম্কীত হইয়া! নিম্নেব বক্তবহা! নাঁড়ী সমূহ নিপীভিত* হয়, 
স্ত্ববা* কর্ণিয়াতে পুষ্টিকব পদার্থ নীত না| হওয়াতে ইহাধ বিনাশ আশঙ্কা 
অধিক । এই প্রকাব স্কীত হওনেব নাম কিমোদিস্‌। * 
কারণ। কোন গাঁতিকে প্রমেহজনিত পুয় চক্ষে প্রবেশ করিলেই 
এই পীড়া আনীভ হব । অসাঁধধানতা বশৃতঃ প্রমেহ বোগগ্ঘ গামছা! বা 
অন্য বস্ত্র ব্যবহাব কবিযাঁও এই পীভা হয। বালকদ্দিগেবও কখন কখন 
এই প্রকাবে এই পীডা আনীত হইযা থাকে । ইহার লক্ষণ সমূহ সপুয় 
অফ্থালিষার সদৃশ । 
এই পীঁড়ু সচরাচর এক চক্ষুতেই হইয1 থাকে , ষদ্যপি অন্যটা প্রপ্দী- 
ডিত হয তাঁভা বোগীর অসাবধ[নতা বশতঃই হইযা থাকে । 


চিকিৎসা । 


মার্কিউরিয়স.। ইহা সর্ব প্রধান উষধ। তদ্যতীত একোনঠইট, 
আর্জেন্টম নাইটযাস, বেলেডনা, সলফব্‌। অফথাল্সিক্‌ উষধ সমুদ্তহর প্রধান 
প্রধান নির্দি্ লক্ষণ দেখ । 

আনুষঙ্গিক উপায় | বিশুদ্ধত্নান, ফোমেন্টেশন, বরফ জলের 
ঠম্দেস। চক্ষুতেক্বাবক লোশন | কখন কথন কর্ণিয়াব সুফিং নিবারণ “জন্য 
শোথ বির্ধিষ্ট কনজঙ্কটাইবাতে অস্ত্রোপচার আষশ্যক ; কিমোসিস্‌ হইজে 
দিরম এই (প্রকারে নির্গত করাইলে নিম্স্থিত রক্তবহা নাড়ীর নিপীড়ণ 
দুর হইয়। রক্ত চন্থাচল পুনঃস্থাপিত হওয়ার্তে কর্ণিয়ার ুষ্িস্মাধন হইতে 
থাকে, বউ ক্ষতকাধ্য ও সুফিঃ বন্ধ হইয়া ফাঁয়। নিবারই "নয 
পূর্বের পরিচ্ছোঁদেখু । ' 


মেহজ অফ থাল্িয়া । ৪১৫ 
"অফ খাক্মিক উষধ সমূহের প্রধান প্রধান নির্দিষ্ট লক্ষণ। 


বেলে্মা | বেদনা, আবক্কিমতা, এবং স্্ীতি ? চক্ষুতে বান্পার্থ্ব 
ললাঁটে দদ্রপানি (বা কটকটানি) বেদনা , আরক্কিম গণদেশ, চাকদ্িক্য- 
শালী” চক্ষু, অতিশয় আলৌকভীরুতা । ১২ বিন্দু টিংচাব ৬ টেবিল্প,' ন্‌ 
ফুল জলে মিশ্রিত *কবিয়। এক স্পন একিউট অবস্থাতে প্রতি ঘণ্টাস্ক এবং 
পরে তিন ব! ছয় ঘটাস্তর | সাধাবণ অবেব লক্ষণ থাকিলে ইহাঁব সহিত 
পর্যায়ক্রমে একোনাইট দেওখথা আবশ্তক? বা দুই মাত্রা একোনাইট 
বেলেডনার পুর্বে । 

একোনাইটম্‌ 1 দ্রুত নাভী, গুছ ত্বক, পিপাসাব সহিত অফ্থাল্সিয! 
এব যখন ইহা! শৈত্য জন্ত উদ্ভৃত হয । প্রথমেই এই উষধ ব্যবহাব করিলে, 
আন্ুষপ্ষিক স্থাঁনিক শীতল কন্প্রেস বাবহাবে, সাধাবণতং অতি অন্ন সময়ের 
মঞ্েই ক্যাটাব্যাল্‌ অফ্থান্সিয়া আবোগা হইয। যার । প্রমেহ জনিত অফথা- 
মি, জন্য ডাং এন্জেল্‌, শ্রপীভিত শ্থংনে বরফ বং ব্বষ্ধেক জল্‌ জাগাইয়া 
এই ওষধ ১ম অবস্থায়, প্রতি ঘন্ডীয় ব্যবহাবেৰ ব্যবস্থা দিযাছেন ] 

মার্কিউরিযঞ্ী। প্রথমে গ্রচুব পরিমাণে জলব$ ভবল পদার্থ নির্গত 
হইলে এবং উহ! পবে মিউকস, ও পুষে পবিণত হইলে,*অক্ষিপুট জুড়িয়া 
যাওয়া, জাল্সাদাষক উত্তাপ ও নিগীডন, আনুষক্ষিক চক্ষু নাড়িলে বা স্পর্শ 
করিলে বেদনাব আধিক্য, প্রপীভিত স্থামেখন্িতাস্ত £লকুনি ও উত্তেজন।। 
কিন্তু অধিক জর বর্তমান থাকে না। 

*মার্কিউরিয়স করোসাইবস। এফিউট অফ্থাঁনিয়ার নিতান্ত 
প্রবল আঁকাত্বে এবং সমভিব্যাহাবে নিতান্ত আলোঁকভীক্রতা বা! ফিখোসিদ্‌ 
বর্তমানে, প্রথম বা দ্বিতীয় দশমিক ডাইলিউশন ব্যবহাঁবে গুর্রই পীড়া! 
আরোগ্য হইয়া যার। 

*ইন্ডফে, শিয়া ক্যাটার্যানু *অফ্থান্টিষা, সঙ্গে সঙ্গে চুর অক্ষি- 
বারী প্রবণ» মআল্েক্পর্শানুভাখক্ভা, রালুক পরার ও ? হলকফোটানি, 
ফণ্টযাল সাইনস্ট ও নাসিকার ইক্গঙ্িক বিল ক্যাটৈব্যাল প্রদাহ। সরল 
ক্যাটার্যাল অফখান্সিয়াতে, অক্ষিবারী প্রচর পরিমাশে পতন প্রন লক্ষণ 


৪০৬ চিকিৎসা বিজ্ঞান | 


স্বরূপ থাঁকিলে কেবল এই উ্ষধ ব্যবহারেই' সমস্ত আবোপ] হইয়া ম্রা্ঘ। 
শ্পীড়া কঠিন হইলে ইউফ্রেশিয! বাস্থ প্রযোগও মাবশুকক ] 

4 আর্জেন্টমৃ নাউট, 7াস। বালকদিগেব সপুয়” অফ্থফ্িযাতে ইহা! 
বিশ্বেষ উপকাবী এবং ইহাব স্তানিক বাবহাৰ না কবিলে$ অতি দ্াবায় 
ও সম্পূর্ণৰপে আবোগ্য হইব! যায । পুবাঁতন অকখাল্সিযাকেও ইহা দ্বাবা 
উপ্ধকাঁব হয়, ডাং ড্যঙজনেব অভিপ্রাষে ইহা গণোবিষ্যাঙ্গ অফথাল্সিযাতেও 
সমান কার্ধযকাঁবক ? ২ হইতে ৪ গ্রেণ এক আউন্স জলেখমশ্রত কবিষ! অল্প 
পরিমাণে অক্ষিপুটের নিতে উঈ্যকশ শিশ্মিতধ্রস ঘ্বাবা লক্ষণ বিশেষ, দিবসে 
একঘাব, খা ২।৩ বা চাব বাব প্রবোগ জাবশ্যক 

ফাইটোল্যাকা ডিন্যাগ্ডা | চঙ্গতে চুলকুনি? গ্যাসালোঁকে 
আধিক্য , পুরাতন কন্জন্কাটবাইটিজ এনং বাতেব ন্যায় বেদন| ১ অক্ষিপু;টব 
ঈষদাবক্তিম নীল কর্ণেল ক্কাতি। 

আঙ্জেনিকম্‌ । ক্ষীণ, স্াঘবীব বোনাদিগেৰ দ্ববাঁবোগ্য অফগাক্সিলা, 
বিশেষতঃ পিঁচুটী তীব্র এবং জাঁলাদাযন, হইলে আবশাক , অক্ষিপুট এবং 
অক্ষিগোলকে ডিডিযা যাওযাব ন্যাব ব ভল ফোটা ন্যাষ বেদনা, 
আলোকে আধিকা % মধ্যে মধো আন্তিশাশকানে বেদনা) চক্ষুতে, প্রবল 
ছুন্বীকা মাবনেব ক্যাঁয় বেদনা) অক্ষিগোলকটা অগ্রিম পদার্থবৎ অনুভূত 

ফসফবস.। পুবাতন এবং ছুবাবোগ্য বোগীদিগেব জন্র, যাহাঁদে 
পক্ষে প্রচলিত উধধ সমূহ (কান কার্ধো হয় নাই, সঙ্গে সঙ্গে আলোক- 
স্পর্শানুভাঁবকতা, চক্ষতে উত্তাপ ও চুলকুনি, মধ্যে মধ্যে সহসা অন্ধ" হইয়া 
পড়া, ঈক্ষুর সুখে কৃষ্ণবর্ণ বিন্দু সমূহ দর্শন, এবং চট্চট্য! পিচুটা নির্গত 
হওন ধাঁ 

এক্ষিড নাইটি.ক্‌।। সপুর় অফ্থান্মিয। ) অক্ষিগুটে শ্সৈ্মিক 
বির্লীর ক্ষীতি এবং আবক্তিমত]) চটচট্যা" বাঁ পৃষ প্রঅবণ ; চক্ষুতে 
ঝাজ ও অদঃ বোধ) আলোক্ষভীরুতা+,বাত্রিত্ে অক্ষিপুট জুতয়ান্মায়া 
খবং চক্ষু পার্থ অস্থি এবং স্থান" সমূহে ধেদননা$ উপদংশ জনিত 
পীড়া! বা পারদ ব্যবহ্ধর জনয পীভার আধিক্য হইলে এটিড নাইটিক 


আবশ্যক । - 


মেহজ অফ থাল্মিয় | ৪০৭ 


জেলসিমিযম্‌। বক্রদৃষ্টি, আলোকের ইচ্ছাঠ অক্ষিকোটর, 

সস্বীয় নিউর্যাল্জিয়া। 
রি প্্পেটল নুটেলযানা অক্ষিপুট জোভা লাগ! 7; আ্ধিক 
অক্ষিবাবী পতন, আক্ষিগ্]েলকে নিউব্যালজিক্‌ বেদন1। 

(টানি সলুফাব । এসিড নাইটিকেব উপধোঁগী বোগীদিগের 
জন্য আবশ্যক হইটুন এই এসিডেব পৰে হেপাব ব্যবহাব হয । 

আর্নিকা । যান্ত্রিক আঘাত জন্য চক্ষুব ঈ্নস্মিক বিলী অথবা! চক্ষুৰ 
অস্তরস্থ টিস্ সমূহের প্রদাহ *জনা আবশাক। সমভিব্যাহান্তে আর্ক! 
মাদার টিংচাব'দ্বাবা (১২ বিন্দু ৪ টেবিশস্পুন জলে) চক্ষু ধৌত কবাও আব- 
শ্যক। ধৌত ক্কার্যোব পব একখণ্ড লিণ্ট বা! অন্য কোন বস এই লোশনে 
শিপ্ভ কবিয়! চক্ষুব উপব বাখির। তৈলাক্ত বেশম নির্মিত বস্ত্র বাবা আবৃত 
ঝখিতে হইবে। পরে একখানি কমাল দ্বাবা উহাকে স্বস্থানে আবদ্ধ 
রাঁথবে |; 

এদ্রিক্স সলফাব, সাইলি, পলসেটিলা, লাইকোপর অবম্; রসটক্স, 
স্পাইজিনিদাও আবুশাক হয়। 

'আন্নন্গিক উপাষ | অফ থা্সিযাব নালা আকাব ও সাধারণতঃ 
ক্ষীণ* ও আসম্পূর্ণ দৃষ্টৰ চিকিত্স। জন্য, এই পমস্ত পীডাব ফ্ষাবণ বিশ্ুদ্ধপে 
নির্ণয় বাব গব নাই আবশাক , কেন না, উহাধিগেব দূৰ কবিতে পাবিলে 
চিকিতসা বিশেষ সহাবতা হা। যে সমস্ত 'ঝেগীৰ জনতাপূর্ণ, অসুস্থ সহবে 
বাস, তাহাদিগকে পল্লিগ্রামে প্রবণ আবশ্যক, অন্ততঃ কিছুদ্রালের জন্য; 
পলিক্রীমেব জুল বাযু, বিশেষ হঃ বত্ি্বাধুতে প্রত্যহ ভ্রমণ বিশেষ টু্কারী ) ) 
সর্বদা পয না সঞ্চিত হইতে পাবে এজন্য ঈষদু্চ জনৈ &ক্ষু অতি 'পাবধানে 
ধৌত করণ; উত্তম বপ ঝ্বাখু চলাছ্ভু ভয় এমত ঠ$হে বাদ 3 এবং প্রদাহ 
কার্য, উদ্দীঞ বাখিতে প্লাবে এমত স্ষাবণ,প্সমৃহ রীতি এই গীড়! 
নিবারণ” জন্য অন্যাবসাককীর পূর্ব উিপাষ অধ্যে গণ্য সরল ও 
পৃষ্টিকর' হওযা আনবগ্যক, এবং কোন প্রঙ্কাব অস্তরুত্খসৈক্ ₹(:£91005060 
অর্থাৎ মতন কার্ধ্য ছাবা গ্রস্তত ) মন্দিরা, ৰা তাড়ি ও বিয়ার ইহার সম- 
ভিব্যাহাঘে গান করা উচিত লহে। প্রত্যহ নিয়মিত সময়ে হার ও 


৪৬৮ চিকিৎস। বিজ্ঞান । 


থা সময়ে শয়ন ও গাত্রোান এবং সর্ধদা স্সান কয়া কত্যাাস কলীগিত 

*ছইবে। একটা ক্ষুদ্র রকমেব শিক্ত কাম্প্রেস্‌ তৈলাক্ত £রসম দ্বান্না আবৃত 
পশ্চক২ গ্রীবার্টদশ ধাবণ কবিয্না রাখিলে (প্রবল প্রদাহের “লক্ষণ উপশম 
হইবে) অতি উত্তম কাউন্টাব ইবিট্যান্টেব কাধ্য হয়? নিতাপ্ত ছুবাট্বাগ্য 
ঝৌঁগিদিগের পক্ষেও ইসা! উপকোবী । 


মাইরাইটিজ. ৷ 


[নাও 


নির্বাচন । আইবিস বা! উপতাবাব প্রদাহ । অক্ষিগোলকেব 'অত্য- 
স্তরে কর্বিমব পশ্চদূতে একটা কৃষ্ণবর্ণেব বিলী আছে , এই ঝিল্লীব মধ্যস্থিত 
গোঁলাকাব ছিদ্রেব নাম তাবা এবং ইতাগ্য কাঁধ্য চক্ষু মধ্যে আবশ্যক- 
মত আলোক প্রবেশের ব্যবস্থা করণ) এই কৃষ্ণবর্ণ ঝিপ্লীর নাম আইবিস্‌ 
"বা উপতরাঁ । 
কারণ । এই পীভ। প্রাউমাবি আকারে হইতে পাবে এবং ইহার 
কারণ নিষ্বে প্রকটিত হঈতেম্বে ,--(১) কোন প্রকার দৈহিক ক্যাকেন্সিয়া,, 
যথা বাতরোগ+ উপদংশ, বা স্কফুলা) (২) সহসা আর্দ্রতা বা শৈত্যৰ 
প্রভাব বা বা যাঁস্রক বা রাসায়নিক অপাক়। যখন সেকেগারি আক্ষাবে 
ঘটে তান চতুর বিধানোপাদান হইতে প্রবাহ ব্যাপিত হুইযা যার 
এই,পীড়া কেবল আইবিঢুস আবদ্ধ প্রায় দেখা যার নাঃ সচবাচব ইহার 
সমভিব্যাহারে ভুন্যান্য বিরানোগাদানও জন্ীভৃত হয়। ক্লনীনিকার 
প্রাস্তভাগ ইপাব স্থানেব সহিত সংযুক্ত হইয়া ইহার ছি অরীরৌধই 
এই পীড়ার প্রধান আপদ । 
প্রকার । টূুমেটিক্‌ বা 'াভিঘাতিক আইরাইটিজ্‌; ছুদীকা মারল, 
কর্ধন বং আথাত জনিত কোনপ্রকার অপায়্ ইচ্ছার কারণ। আঘাত 


আইরাইটিজ। ৪০৯ 


পাঁপখর পর ৪ ্বা ৫ দিবসের পরে, অক্ষিপুটের শোখ এবং কন্জক্ষটাইবার 
কিমোসিন্‌ হইয়া এ্ফিউট আকাবে আভিঘাতিক আইরাইটিজ আরম্ভ ছয় £ 
এব হয়, আঁঙ্কোগ্য হইয়া বা পুবাভন আকাবে পবিণত বা চক্ষু বিনষ্ট হইয়া 
ইহার" অবসান হয়। পুবাতন আকাবেব আইবাইটিন্‌ আঘাত লাগার, এক 
হইতে তৃতী়ধসপ্তাহেব পবে আবন্ত হস্ক, ইহাব স্বভাবসিদ্ধ লক্ষণ আলোঁক 
ভীরুতা, অক্ষিবাধি” পতন, অক্ষিপুটেব শোখ, এবং এক প্রকাঁব মৃদু * শ্স্ুল 
শ্বতাবের বেদনা , ইহা অনেক সপ্টা যাবৎ অব্রস্থিত হইতে পাবে, এবং 
ইহার আরোগ্য লাত অতি ধীবৈ ধীবে হয । সাধাবণ্তঃ যাঁভারা শিলকার্ধ্ে 
ব্রতী, তাহাদে কার্্যকালে কোন গ্রস্তব বা ধাতুখণ্ড বা অন্যান্য পদার্থ 
দ্বারা আধাত স্ট্রগিযা এই পীডা আনীত হয় । 

* বাত সঙ্বন্ধীয আইবাইটিজ , এক প্রকব পিবস্‌ স্বভাবেব প্রদাহ, যাহা 
বাতগ্রবণ ধাতব সমভিবাহাবে প্রকাশিত ভব। ইহ! "অতি বীবে এবং 
আঅঁদৃন্ত রূগে অগ্রসব হয়, এব* অন্যান্য স্তানে ঘে যে অবস্থ! জন্য বাত উত্তরে 
জিত হয় এস্বলেও সেই সমস্ত ঘটনার জনাই হইধা থাকে । ইহাব সমভি- 
ব্যাাবে প্রার্ধই ক্যাটাব্যাল্‌ অক্কথাল্িযা বর্তমান ধারকে। যাহাতে স্কেরো- 
টক্‌ পর্ধাস্ত জড়িভৃঙ হয়)। এই লীড়। একবাব হইল প্রাযই মধ্যে মধ্যে 
হুইন্থা থটুকে , এবং প্রতিবার লিম্ফক এফউজন হইফা অবশষে দৃষ্টি সম্বন্ধে 
বিশেষ অনদিষ্টেব সম্ভাবনা । প্রথমে দৃষ্টি অস্পষ্ট হইয! আইসে এবং কিছু 
মাত্র পরিশ্রমেই চক্ষু ক্লান্ত হইয। পড়ে ) শ্প্লোকভীরুত1, কঠিন আকারের 
নিউব্যাল্জিক্‌ বেদনা ইহার অন্যান্য লক্ষণ। 

আর্থ ্ণউটিক্‌ আইবাইটিজ্‌, পুনঃ পুনঃ গাউট হওয়া শরীর ভুর্ধল 
হইয়া পড়িলে এই পীডা হখনেৰ আশঙ্কা | ইহাত্ডেও ধরবাগীব চষে শনিতাস্ত 
অধিক বেদনা হইয়া থাকে এবং অবশেষে চক্ষু বিন হওয়াও আস্মৃর্য্যে 
বিষ নহে ইহার ভোগু অতি ধীকে বীরে, হয় ইহ্াব বিশেষ লক্ষণ 
লমূহের' মধ্যে রেক্টাই লেশী পমৃছ ভৈদ করিয়া যে যে 
. স্বেঃরোটিকেরউল্লরে অবস্থিত, তাহাঙ্গের ভেরিকসূ* ব ও; বেগ্ুনিতা 
ঘর্ণ; কর্ণধার প্ান্তভাগ একটা অপ্রশস্থ, ঈষৎ নী মিশ্রিত শুত্রবর্ণ রেখ! 
বাতা! পরিবেহিত, এ$ং এক প্রকার শুভ্রবর্ধের, ঘন* ফেণার লগা, পদার্থ 


85০ 'চিকিৎস! বিজ্ঞান 


শুুগ্জুড হওন, যে জন্য রোগী চক্ষু খুনঃ পুনঃ মুদিত কষ্িতে, ও খেলি 
৮ হয়। 
পদ্:ংশ জনিত 'আইরাইটিজ্‌; সেকেওাবি উপদংশের মযাকাতুল, 
টির কণ্টক্ষত ইত্যাদি হওয়াব পব সাধারণতঃ এই পীড়া উপানথত হয়ঃ 
কিন্তু অস্থি ও অস্থিবেষ্টনেব গীড়া ইহার পববর্ভা ঘটনা |" শিশুদিগের 
গতিতথ্ধ জন্মের প্রথম মাসের ভিতবে এই পীডা ঘটে এবহ্‌ এই সময়ে ইহা 
উপেক্ষিত হইয়া! বিশেষ আ্কদেব কাবণ স্ববূপ হইতে পাবে । আভিঙ্বাতিক 
আক] হইত ইহাকে, অপেক্ষাকৃত ধেদনাব অভাব ও ইহার সব-এিউট্‌ 
বা পুক্শাতন স্বভাব দ্বাবা পৃথক কবা! যার । ইহান বিশেষ লক্ষণ আইরিসের 
উপর দর্ঘপ দানা আয়তনের লিম্ফ এগ্জুডেশন্‌। 
স্কুফলস্‌ আইরাইটিজ্‌, ই্রমস্‌ ধাতুতে সেকেপারি পীড়ার ন্যাকস অবস্থিতি 
ক্রিয়া থাকে । 
শগনোবিষ্যাল বা মেহজ আইরাইটিজ্‌ প্রমেহ পীভা পয়ে হইয়া থাকেগ। 
ইহাতে যে এগ্জুডেশ্ুন্‌ হয তাহা সিবস্‌ স্বভাবেব এবং ইহাব স্ব্াবসিদ্ধ 
লক্ষণ অত্যধিক বেদন1, আলোক তীকতা, প্রচ্ব অক্ষিবাবি পত্তন , এবং 
স্কেষোটিকের অপবিষ্কব আবক্তিমতা আইবাইটিজের্ ইহা! এক জ্সতি 
কঠিন আকাব এবং ইহাব ভোগ অতি ত্ববান্িত) চিকিৎসায় শীত, সাফল্য 
পাত হয় ঘটে কিন্তু পুনঃ প্রকাশের সম্ভাবনা! অধিক | 
সাধারণ লক্ষণ মমূহ৭ অক্ষ্যতাত্তবস্থ জলবৎ পদার্থ ( কিয়া ও 
'সইরিসেহ মধ্যে অবস্থিত) হবিদ্রাব্ণ বিশিষ্ট ও ঘোলাটে হইয়া আইসে 
এবং ইহা পির বা পূর আসের ,আকাঁবে দেখিতে প]ওষা। ধয় ? 
প্রদাহিক্ত (বিনীরও বর্ম পরিবর্তিত হ্ই্যা যায় এবং লিস্ফ বা ফাইন্রীণ্‌ এগ্ঃ 
জুডেক্ন হশ্রাতে,ইহাক প্লেখাময় আকার, দৃষ্টি গোঢ়ব হয় না! , কনীমিকাকর 
কার্ধ্য সুচারুক্ধপে তৃষ্ ন1, এবং, ইসা 'মকুষ্চিত ও প্রাস্তভাগ দীষ্লোপল পুটে 
সংধোঞিত ইহাব আকার অসম হইয়া যাব ! কর্ণি্ার চতুঃপার্থে 
দিলীক্্যায়ি নাভী সমুহ অধিক শে(ণিত টলাচন্স হওযাস্তে একটা অঙ্গুযীয়বৎ 
গোলাপী বর্ণের রেখা "দৃষ্টি হক্ক । কন্জকটাইব! সর্কানা অিময় খন 
নাক্ক্িম ও শোথ বিশিষ্ট । ক্ষেরোটিক এবং সিকীয়্যাসি নাডী নু, 
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রুরু, আঙ্ষিগোলক্ের নিভাক্ত বেদনা প্রবণতা, এবং অতিপয দৃষ্টি ভাস ; 
পীড়া যত বৃদ্ধি হইত থাকে দৃষ্টির ততই অধিক হাঁস হইব! আইসে। অর্দি 
কোটরের টতুপার্খন্থ বেদনা! কোন কোন রোগীব নিতান্ত অর্প, কাহার বা 
বার ঈর'নাই অধিক ) এই, বেদনাব স্বভাব দাহামান বা ক্গায়বীয ;,কখন' 
কখন্ন কেবলশ্ক্ষুতে আবদ্ধ, কখন বা উপরে ক্র এবং নিয়ে মুখমণ্ডল হার 
ব্যাপ্ত, প্রায়ই আঁধ্তিশয্া আকাবে প্রকাশ বা রাত্রিকালে আধিকক্ঠ;*ইহা, 
উপদংশীয় আইবাইটিজে অল্প কিন্তু বাতজ আুকাবে *নিতান্ত একিউট্‌।, 
আলোকভীরুতা সাধারণতঃ বর্তমান থাকে কিন্ত কখন কখনু অত্যধিক 
তাবে নহে।* রোগীবা সর্বদা কেবল দৃষ্টি হ্রাসেব জন্যই চিকিৎসকের 
পরামর্শ গ্রহণ কুবিতে আইসে , কিন্ত কঠিন আকার বিশিষ্ট হইলে বেদনা, 
ও*পুয়োৎপাদন জনাও চিকিৎসা! কবাইবার ইচ্ছা হয় । 
চিকিৎসার সংক্ষিপ্ত বিবরণ | 
১। আভিঘাতিক আইবাইটিজ; ;__আর্ণিকা সেবুন ও বাহ্থ- 
প্রয়োগ, একোনাইট (জবেব লক্ষণ ১ বেল। 

২। বাতজ আইবাইটাজ, -_ একোনাইঈ, স্পাইজিলিয়্া, ইউ- 
ফেশিয়া, মার্কিউরিয়স্‌, ক্লিমেটিস্; সলফব্, কেলি বাইক্রমিকম্‌ ক্যোটারো 
রিউম্যাটিক আঁকারের গ্রথম' অবস্থা 1) 

৩। আর্থ বাইটাকৃ,_আসে কলসি, স্পাইজি, করুলস্‌, সল্ফর। 
*৪ | উপদহশীয় )- _মার্কিউবিয়স্‌ -ঈঁলিউ, সিনেবা, ক্লিমে, মার্কি- 
উরিয়ুস-আই, বেল, অবস্। 
৫। হ্কফুলন আইরাইটীজ.;--্ষফুবুস্‌ অক্থান্িু) দেখ। 
৬। গনোবিয়্যাল বা মেহজ ; :__আর্জেন্টমনাই ; ; “সেবন ও 
বাহু প্রয়োগ ১ অফথানি্ *উষধ ম্মহেব প্রধান প্রধান নির্দিষ্ট লক্ষণ দমূহ' 
€দ।* 
আমুষ ্গিক, উপায় £ কল আকার এবং-সকল ত্য্ীতেই শীতল 
কক্গেস না িস্বাঈবছ্ জল ব্যবহারে বিশেষ উপকা হয় (ইহ পু্টুন 
জগেক্গ। পেন, তুল। দ্বার শুধ উভ্তাপে অধিক উপকানু হ্ক্ক। 
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ম্সাট,পীণ বিন্দু আকাবে চক্ষে লাঁগাইলে কলীনিক্! প্রসারিত রাখিখা 
,ইহাঁর দীপ্তোপল পুটেব সহিত সংযোজন নিবারিত হয় ' বেলেছন! চক্ষুর 
মন্ত্র বিধানেপাদানের প্রদাছে বিশেষ উপযোগী ॥ 


তমস্বী বা এমরসিস্‌। 
04৫40150575, 


নির্বাচন | মন্তিক্ক। বা কশেরুকা মঙ্জা বা অপটিক্‌ দ্বাধুর কোন 
গ্রকার প্রাথমিক পীভা বা পবিবর্ভন জন্য দৃষ্টি হাস বা নাশ। 

এমরপিস. শব্দে অল্প দৃষ্টিব হাস হইতে সম্পূর্ণপ অন্ধতা, ইহার সমস্ত 
ডিগ্রীকেই নুঝায়। এই পবিচ্ছেদে মস্তিক্ীর ও মন্তিষীয়-কশেকক বিধানো- 
পাদ্দানেব অপকৃষ্টতাঁ জন্য যে এমবসিস্‌ আনীত হয তাহাই বর্ণিত হইবে। 
খই আকাঁৰ কখন কথন আবোগ্য কব! যায না এবং ৰোগীর সস্তিষের 
পীড়া হইয়! প্রাণ্ত্যাগ হইতে পাবে। 

চক্ষুর স্বচ্ছ অংশ সমূহ অর্থাৎ বাহা ভেদ্দ কবিযা ভিক্বে আলোক 
প্রবেশ কবাতে ঘৃষ্ট বস্তব প্রতিম! চক্ষু মধ্যে প্রীস্তত হয় তাহা স্বাভাবিক 
অবস্থায় থাকিতে পাবে, কিন্তু তৎ্সহ্বেও এই সৌন্দর্যশালী যন্ত্র এককালে 
অবর্ণা হইয়া যাকে, যেহেতু” বোগী তাহাব সাহায্যে কিছুমাত্র দেখিতে 
পায় ন'। প্রকৃত দোষ শ্নায়বীয় পদার্থ হওয়াতে দৃষ্ঠ বস্তব প্রতিমা মন: 
মধ্যে পরিচালিত হইতে পারে না। 

' অফঞাল্মপকোঁপ 1]. এমরপিসের রোগ নির্ণয় অন্যু অফ থাশসস্- 
কোপ ব্যবণারে বিশেষ সহাযতা হয়, কেন ন1, ইহা গ্বারা অক্ষিণ্টোলকের 
অত্যন্তরপ্থ পদ, সমুহেক্ধ অবস্থা.বিশিষ্টরূপে, অবগত হওয়া বা্জী। এই 
পীডা ভিন্ন অন্যান্য আনেক পীডা জন্য যথা, মেনিঞ্াইাটস। এন্কেফে- 
লাইটিজ. হাইড্ুকেদ্ছেলস্‌, মন্ডিভী রক্ততআ্রাব, সুযী লোকমোটয এট্যাতি, 
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আসোইটিপ$ জায়বিক জর ইত্যাদি, অপটটিক্‌ আাযু ও রেটিনাতে পরিবর্তন 
আনীত হয়, যাহা ঘ্বুফ থাল্সস্কোপ দ্বাবা স্থির নিশ্চয় অবগত হওয়া বান্বণ, 
সুতবাং এই যঞ্ীটর ব্যবহার প্রথমে সুস্থ চক্ষে ও পরে পীড়িতাবস্থায় ভ্রিশেষ 
যতেব্সহিতশশিক্ষা করা উচিত। 

*কারণণ ইহার কাবঠ কখন কখন স্পষ্টর্ূপে নির্ণর কর! খায় নী) 
সোরব্রম ব। সেরিটেলমের শীড। জন্য যখা।, কঅর্ধ,দ (ঢু আ০৩আঃ ), রজনী ব+ 
কোমলতা, হাইভূ্কিফেলস» মেনিঞ্জাইটিজ পেবিযসটাইটিজ, বা উপদংশীক্প 
সঞ্চিত পদার্থ ইত্যার্দি এই পীন্ভা উন্ৃত হইতে পারে। ভগ্ন অস্থির নিপীডন 
জন্য অপ ব ক্রমশ: বদ্ধিত অঙ্গ ক্ষয় আনীত বা ইহাব পুষ্ট সাঁধনে 
ব্যাথাত হইতে পারে। বেটিগ। নামক বিল্লীব ধমনীতে এক্বোলস, আবদ্ধ 
হওয়া; অথবা এই ঝিল্লীব সংস্থান বিচ্ছেদ, কিম্বা! ইহাতে রক্তশ্বাব জনাও 
এমবসিস্‌ হইতে পাবে। যখন অস্পষ্ট বৃষ্টি সহদ। উপস্থিত হয় তাহা 
সন্তবতঃ.এম্বোলস্‌ জন্য উদ্ভুত। কশেককা মর্জীব পীডা জন্যগ্ড এই 
পীড়া আনীত হইতে পারে। যখন কেবল একটা মাত্র শক্ষুতে দৃষ্টি 
নাশ হয়, তখন মস্তিষ্ীয পীজ তাহা কাবণ এব অনুভব হয় লা। 
ইহাবু সমভিব্যাহা্টে প্যাবাপ্লিজিয়া, লোকমোটব এট্যাক্সি ইত্যাদি বর্তমান 
খা এবং সচবাচব এক চক্ষুতে আবদ্ধ। এই প্রকান্ধব উত্তত হইলে 
প্রীড়িতন্চক্ষুব কনীনিক' প্রায়ই আকুঞ্চিত দেখায়, জবাযুব পীড়া, জন্যও 
এই পীড়া আনীত হইতে পাবে যথা, উমেন্লোরিয়া বা রজোভাব, অনিক- 
মিত' বা স্বল্পধতু, ডিম্বাধার বাঁ জবাধুব পীডা সমূহ এবং গর্ভাবস্থা । 
শো্রিত হ্রাস বাঁ অন্যান্য বল হাঁসকাবী পীভা জন্যও ইন আনীত স্তর যথা, 
উদরাময় এবং বমন | শবীব মধ্যে দীর্সক প্রবেশ* জঙ্গাও অপষ্টব স্ায়ুর 
অঙক্ষয় আনীত হয়। এলকোহল ও তামাকু অত্যধিক পান ঞ্ক্পং অন্যান্য 
অপরৃষ্ট অভ্যান জনাও এই" ীডা "হইত পারে বৃদ্ধনন্গের ভিতর' এই 
পী়্ী ধাধারণতঃ বৈ ঘরে হয় এবং বার্ধকা দশার ক্ষয়ের ক্ষণ মাত্র + 
দবত্তোমগমৈর উত্তেস্তনা, অন্তরে রুমি কর্তমান, এবং পরা গাব পীড়া 
খা অপায় জন? যে এমরদিস, আনীত হয় তাহার নাঁম রিফেঝ ব। 
পরত্যানরপীঙ এমরসিস্ন। 
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লক্ষণ । এই পীড়ার লক্ষণ সমুহ নান প্রকার অথচণ্চঙ্ল | যেন 
কোন বোগীব মন্তকে বা চক্ষে বেদনা না হইয়। বা কোন প্রকার দৈহিক 
বৈ্ক্ষণয না*থাকিয়া! কেবল ক্রমশঃ বর্ধিত দৃষ্টির অস্পষ্টতা! ০খিতে পাওয়া 
যায় । অন্যান্য বৌগীব অনেক দিবসেব জন্য মন্তকে অতি প্রথর বেদনা 
হর, পরে অল্প হইব আইসে বা! এককালে বিলুপ্ত হইয়া যায় এবং যেমত 
বেছনা ছাঁভিযা যায়, বোগীব দৃষ্টি ক্রমে ক্রমে নষ্ট হইযা অবশেষে এককালে 
অদ্ধ হইয়া পড়ে । কোন কোন বোগীব ব। নিতান্ত আধক শিবংপীড়া হয় 
এবং উহা প্রতিনিয়ত বর্তমান থাঁকে, তবে কখন কখন কিঞিন্াত্র লাঘব" 
হইতে পায়ে; যখন দৃষ্টিব অল্পষ্টতা আবস্ত হয় তখনও শিবঃপীডা এক 
কালে বিলুপ্ত হয না । মস্তিষ্কীয় পীভাব জনা পীড়। আনীত হইলে কনীনিক! 
প্রথমে প্রসারিত ও জডগ্কা বিশিষ্ট থাকে; পরে নিতীঁস্ত অধিক প্রসারিত 
দেখায ও অলভ হুইযা যায়। কশেককা মর্জাব পীড়া জন্য এমরপিস, হইলে, 
কশীনিকা প্রায় আকৃঞ্ষিত হইয়া থাকে। অফথাল্মস্কোপ, দ্বারা পবীন্গাম় 
'অপ্টিক্‌ গার এটে ফি দেখিতে পাওয়া! যাইলে, এবং যখন অপ্টিক্‌ চক্র 
বৃহৎ, চেপটাঁ, ঈষখ নীল বর্ণ বিশিষ্ট বা মুতার ন্যাষ শুভ্র দেখায়, তখন, 
কিছু মাত্র দৃষ্টি অবশিষ্ট থাকিবে এমত ভবসা। কৰা যায় না। যখন পীড়া" 
বৃদ্ধি হইতে থাকে, বোগী উজ্জল আলোক অতি উত্তম দেখিতে পাষ, এবং 
দুষ্ট পদার্থ সচরাচব উল্ট দেখাষ, এবং হয় কতক মাত্র বা! অন্বাভীবিক 
বর্ণের বা দ্বিগুণ অনুভূত হুয়,,বা সম্মুখে কৃষ্ণ বর্শের মক্ষিকাঁব ন্যায় চিন 
£ষুসি) এবং উজ্জল আলোকের আভা দৃষ্টি গোচর হয়। সম্পূর্ণরপ দৃষ্টি 
নাশ হইলে করঈনিকার আলোকেব প্রভাব লাগে না, কিন্তু উত্তম কৃঞ্জ বর্ণ, 
বিশিষ্ট ৭ পরিক্ষার “দেখার । 

এমর(দস, সকল বয়:ক্রমেই হইতে পারে, এবং ত্বরায় ৰা ক্রমশঃ উভ্ব, 
গ্রকারেই হইতে, প্রারে। , 

চিবি "না | এই রোগে ওষধ বাবহাব ভিন্ন ভিন্ন রোঁীর ভার 
্রবং প্রাথমিক খটিভ অর্গুসাঁরে ভিন্ সিন্ন প্রকার হওয়া, আবগ্ক | রোগীর 
আহ্তুর্কিক ধিবরণ অবগত হটুরা এবং চক্ষু পরীক্ষা ও আনুমক্সিক লক্ষণে 
. মনোনিবেশ পূর্বক" দৃষ্টি, ছুধিত হওনের কারণ নির্ধারিত কর। দিত 


তমস্থী বা এমরসিস,! ৪১৫ 


আবহীক। অঠাটিক্‌ মাঁধুর অপকৃষ্টতা স্থচক পরিবর্তন সমূহ ক্রমশঃ বদ্ধিত। 
হইতে থাকিলে, আর্মেগ্য আশ! নিতান্ত অল্প, কিস্ত স্থিবভাঁবে থাকিলে যোগ 
মোছুল করার ভরস। অধিক করা যাঁর । যখন এই পীন্তা নিতান্ত শকিউট, 
খাঁকে এবং কোন অন্যন্তরস্থু যন্ত্রের সহসা কার্ধ্য বন্ধ হইয়া আনীত হ্ক, বু 
ঘখন অন্প কাল স্থায়ী উপদংশ (যখন ইহাব জন্য কোন যাস্ত্রিক পবিবর্তন 
আনীত হয় নাই) জুন্য উদ্ভূত, ভখন ইহার আবোগ্য দাধন সাধ্যায়দ্। » 


চিকিত্মার সার বিবরধ| 


(৯) হ্বাধুধ উত্তেজন বা! এট ফিঃ__মার্কিউবিরস-করো! (ঘোঁিক পাঁর- 
বর্তন, স্ব ফুলা, উপদংশ), ফস্ফবন্‌ (নৌর্বল্য ব! বৃদ্ধাবস্থা)) এসিড ফস্ফরিক্‌ 
(হম, মৈথুন) ) স্যান্টনীন (হাইপাব্স্থিশিয়া) , বেলেডন! (বক্তাধিক্য) ॥ * 

(২) এটনিঃ (৪০05, বলক্ষর )-_চাঁধনা ( শোণিত বা জন্য কোন 
তর পদার্থ হ্বাস), লক্স-ভমিকা (অত্যধিক মানসিক শ্রম) জেলি 
(আলোক পাইবাব ইচ্ছা, ভিপ্লোপিয়া ধা দ্বিগুণ দৃষ্টি, ডিপ্রখিবিক্লার 
পরিবর্ভী )) বেলেডনা ( আলোক ভীকতা ) ১ রুটা, আণিষ্কা ( চক্ষু অত্যধিক 
ব্যবহার )) ইউফকিম্‌ (অক্ষিবাবি পতন ), লিখি ( হিসিওপিয়! বা. 
পার্থ দর্শন )) আসে, কুইনা, জিঙ্ক, ফসফবস , কেলি- -হাইডাঁয়, অবম্‌। 

(৩) ' জনগন্য উষধ-২স্পাইজিলিয়া, ক্রোকস্‌, ম্যাক্রটন্‌, ্াক্নাইন। 
অনেক চক্ষুরোগের চিকিত্সক এক গ্রেণেরংছাল্লিশ ভাগেব এক ভাগ স্ত্রীকৃ- 
নিয় লে মিশ্রিত করিয়। ত্বকের সিক্বে পীচ্কারী দ্িরা এই বোগ আবোগ্য 
করিয়াচুছন। 

প্রধানপনির্দিষ্ট লক্ষণ সমূহণ। 


স্যান্টনীন্‌ | ক্েট্নার বা চিত্রপটেব হাইট্রাস্থি শিলা জন্ত শিলুই, 
গঠন, ইত্যান্ির পর চক্ষুতে নিয়ত শ্থারী বেদনা দৃষ্টি খেরে ঘোর বোধ, 
এবং পঠী কালে বর্ধ সমূহ ধিন ধূমে [িতব দিরা দেখা যাইতে ইত্যাদি 
লক্ষণে ইহার ১ গে প্রধম দশমিক চর্ণ গ্রত্যহ শৃশ্বন পুলে বিশেষ 
উপকারী, কেবল এই উষধ বা অপ-টিক্‌ চক্রে রক্তাধিক্য থাকিলে ছেলে 
ডন! ২৩ বার দেও) যাইতে পারে । 


৪১৩ চিকিতস! বিজ্ঞান । 


রব 

বেলেভনা 1 আতিক আলোকভীরুতা, চক্ষু শ্রবাং মৃখখওলের 
আবক্তিমতা* এমরসিসে আশঙ্কা, আনুষঙ্গিক শিরঃপাঁড়া, চক্ষু সশ্ুখে 
উজ্দ্রল আলোকেব ঝল কা এবং ইহাতে ভার ও নিপীড়ন বোধ *স্থবল 
বেদাঁধিকা ব্যক্তিদিগেব জন্য ইহা বিশেষ উপর্যাগী, এবং র্মপ অন্টিক্‌ 
স্নায়ু বেটিনা, বা মস্তিষ্কের অন্য কোন অংশের প্রদাহ বু! রক্তাধিক্য জন্য 
এই পীড়া আনীত হয়। 

ফস্ফরস, । কনীীনক্ক! এৰং চক্ষুব াভাবিক অবস্থা কিন্তু দূরস্থিত 


। 


পদ্দণর্থ সমুহ বেন কুলবাটকাব গ্বাবা পরিবেষ্টিত অন্ভূত হয়, চক্ষুর সম্মুখে 
ক্কষ্চ। বর বিন্দুর ন্যার পদার্থ এবং দৃষ্টিব হ্রাস, বৃদ্ধ বা ক্ষীণ ব্যক্তিদিগের 
অসম্পূর্ণ দৃষ্টি জন্য ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট । 

এনিড্ফপ ফরিকৃ | শেষোক্ত অবস্থায় ব্যবহার্য্য। 

নক্স-বমিকাঁ। ক্ষণবিলুপ্ত তৃষ্টিব অস্পষ্টতা ; বা ক্ষণিক দৃষ্টির হম, 
যাহ সচরাষ্ঠৰ সামরিক পীড়ার্ব সমভিব্যাহাপ্পে থাকে, অচেতনকারী শিরঃ- 
পীড়া। যখন কেবল সর্ধদ। গৃহে আবদ্ধ "কা, অত্যবিক মানসিক শ্রম, 
অলীর্ঘত। ও ও উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহাৰ এম.বি.ওপিকা বা দৃষ্টির হাস ত্বানীত 
হয়, তখনও ইহা আবশ্যক । 

চায়না | অশ্পষ্ট দৃষ্টি, সহসা দৃষ্টি ঘোর হওয়া, সাধাবশ "সৌর, 


এবং যখন প্রচুব পরিমাণে ৫শাণিত ও পৃর নির্গমন বা অধিক দিবস যাবৎ 
আ্তন্দানে পীড়া আনীত হয়॥ চাক্নার সমভিব্যাহারে বেলেডন। বা 
অন্যান্য লধ আবশ্যক হইতে পারে 

মার্কিউরিয়স- করোনাইবস, | কনীনিকাঁর আকুষ্ণ, ফুজঝট- 
কান ন্যার দুষ্ট? অ(লোকভীরুতা, চক্কুর সন্দুখু মক্ষিকাব ন্যায় পদার্থ, 
অন্সির উজ্দ্রসাতব্য স্পর্শানুত[বকতাঁ, ইত্যাদি ॥ *চক্ষুবু বিধপনেপাদান মধ্যে 
পরিবর্তন ঈ্য, পীড়া! আনীত হইলে * ইহা বিশেষ নির্দিষ্ট . এওং যখন 
স্ককুল1 বা উ্নাং শেখদোষ বর্তমান থাকে । « 

* জেল সমঘুম, | ক্মালোকেব ইচ্ছা, ( বেলেডনান বিগরিত্ত )$ 
ডিল্লো পিক বা দিন শন, দৃষ্টির অন্ত, অক্ষিকে।টরে যেদলা! ) চক্ষু 


রঙ 


তখস্থী ব! এমরদিস,! ৪১ 


ছাতা মি উদম জন্য দৃষ্টি প্রপীড়িত হইলে ইহা বিশেষরূপ উপযোগী ? এব) 
ফুইনাইন* অধিক মাত ব্যবহার জন্য । 

, একৌন্নীইট | বাতজ এমরসিদ্‌ এবং ভিতর দিকের ক্যারটিড্ধীনীর 
অত্যধিক স্রীতি জন্য অপ্টুক গাম সম্পেষণ জনিত এই পীড়া উদ্ৃত হই 
উপযোগী । 

ইউফে চশিযু) | অত্যধিক অক্ষিবাবি পতন, আরও যখন এই পীড়া 
ক্যাটাব্‌ জন্য উদ্ভূুত। 

অংর্ণিক।। পঠন কালে চক্ষুব নিয়ত স্থাযী বেদনা ১ ব্ধহ অশীয় 
জনিত এম্ব্ওপিয় ; এবং সযভিব্যাহারে কনীনিকাৰ আকুষ্চন থাকিয়! 
পাকস্থলী বন্বন্ধীধ উত্তেজনা জনিত হইলেও এই ওঁষধ ব্যবহার্য্য। 

আনুসঙ্গিক উপাষ ! দাধাবণ স্বাস্থ্য বক্ষাব জন্য বিশেষ মন- 

খগী হইতে হইবে এবং যাহাতে দুববর্তী কাব সমূহ স্থানাস্তবিত করা যায়। 
উত্তেজনা "হইতে বিবত, আলোক হইতে রক্ষা, এবং সন্পর্ণবুপ বিশ্রাম 
নিতান্ত আবশ্ঠক। ঈষছুষ্ণ, শীতুল বা তুবদ্ধীয় বাঁথ আবশ্যক হইতে পাবে 3 
এটনি (4০25) বর্তমানে তডিত ব্যবহার্ষ্য | 

দৃষটিরক্ষার নিমিত ব্যবস্থা । যে সমস্ত উপায় উলিখিত হইয়াছে, 
তসতিনন, চঙ্ষ নিধোঁজিত ফবিবাৰ জন্য নিম্নলিখিত মর্গজলকর ও অসজলকর 
অবস্থা সমৃহও কার্ধ্যকব হইতে পাবে 

'আলোক ঘটিত যে সমস্ত অবস্থা চক্ষুব অনুকূল । দর্শনবা্ধ্য 
জন্য এয ডিগ্রী ও যে প্রকাৰ আলোক আবশ্যক, তাহ! দবালোক স্বারা 
ইহাব মৃছ শ্বভাব, সমভাবস্, এবং কথ্য জন্য, উদ্ধমন্ূপ সংসা্্িত হয়। 
আমাদের সমস্ত বৈজ্ঞাণিক উতৎকর্ষতা সত্বেও, শিল্প নির্ষ্িত, আব্বোক, অস- 
ক্পূর্ণ প্রতিনিধি মাত্র; দিধা্লাক অ অপেস্কা! ইহা! প্রায়ই হম নিতান্ত অধিক 
তেজস্করপ্বা নিতান্ত ক্ষীণ, ট চঞ্চল, স্ষুণে উজ্জল ক্ষণে অনুজ্জল এন্রুগ্রইহা হবার ' 
বাষু উত্তপ্ত হইয়া এুইহাৰ অক্সিজৈৰ নামক গ্যাস্‌ বিনষ্ট হাতে অস্বাস্থা- 
কর.হুইয়! উঠে ।* দ্িবালোকের উপকাঁৰ ষপূর্ণরপণ ভোগকরিবাৰ এইচ্ছা 
হইলে, প্াসতঃফ্কাবে উঠ অভ্যাস করা আবশ্যক 1৯ যাছাদের দৃষ্টি, স্ঠীণ হই 


৪১৮ চিকিৎস। বিজ্ঞান | 


বার আশঙ্কা আছে তাহাদের পক্ষে প্রাভংকালের' আলোক বিশেষ উপৰ$করী 
(হেতু এই সময়ে ইহা! বৃদ্ধি হইতে থাকে । 

দ্বীপালোকে কার্য কবিবাব আবশ্যক হইলে যাহাতে অতাি উদদুম 
কবিতে, হর এমত কাধ্য মনোনীত করা উচিত, অর্থাৎ দছা্রদিগের ই জন্য 
পাঠ অপেক্ষা লেখন এবং যাহাবা শিলাই কবে ভাহাদিগের ক কার্য না 
দিয়া"স্থঠা কার্ধ্য কবিতে দেওয। উচিত । 


চক্ষুর উদ্যম জন্য যে সকল অবস্থ! অমঙ্গলকর। পূর্ণ আহা- 
ব্ের'পবেইচক্ষুব বাব্হাব যুক্তি সিদ্ধ নহে, এবং খখন শবীব ক্লান্ত থাকে 9 
অঁধিক ধাঁত্রিতে ঘখন নিদ্রবেশ হষ , শখনাবস্থায বা যখন অবনত ভাবে 
অবুস্িত ১ ভ্রমণ কালে, বখন কস! বস্ব, বিনামা ইত্যার্দি পবিধান কবা 
যায়) উত্তমন্ধপ বাষু চলাচল হয না অথচ গ্যাসালোক আছে এমত কুটারে ; 
কোন কঠিন বা বলহ্বাসকারী পীড়াব পৰ। 


আলোকু নিতান্ত তেজস্কব হওয়া আবশ্যক নহে, কেন না, তাহাতে চক্ষু 
অক্গম হইয়! বাঁধ, মধ্তকে বেগে শোণিত প্রবেশ কবে, এবং অক্ষিবাঁরি 
অধিক নিঃস্থত হয়ঃ 'শাবাব ক্ষীণালোক ব্যবহাবেও জগনভভাবে ক্ষতি হৃইয়] 
থাকে; এবং বখনন আলোক হ্বায় হইয়া! আইসে, তখন চক্ষু বাবহাব কৰা 
হুইলে, অর্থাৎ যত অল্প হইয়! আইসে পুস্তক ততই আলোকের নিকটবর্তী 
ধরিতে হইলে, দর্শন শক্তির অবশ্যই কোন প্রকাব ক্ষতি হইবে । আলোঁক 
কখন অল্প কখন অধিক হইলে বা যখন অস্থ্িব থাকে (বৃক্ষতলে বা শকটা- 
রোহুণে ) তখনক্ছক্ষু ব্যবহারে বিশেষ ক্ষতি হওনেব সম্ভাবন], কেননা কমা 
গত চন নিন আল্যুকেন্র সহিত সামঞ্জপ্ত করিতে হইলে নিতান্ত অধিক শ্রম" 
হইয়া থাকে। কোন অধিককাল স্থারী বল হ্বাসকাবী পীভাব পর অধিক 
পাঠণ্করিলে চক্ষুতে বিশ্বেবকপ আগদাশক্ক!। কৰা ধার, যেহেতু এমত স্থলে 
দৃষ্টির ক্ীণত়। থাকিয়া অধিকন্ধ সংস্থান, ও আঠ্লাকের দোষও থফকিতে 
পারে। উপন্যাতর পাঠে, কোন বৈানিক, ুস্তব পাঠ* অপেক্ষ চূক্ষুতে 
'্াধিক অনিষ্ট হত, কেননা, এস্থলে পঠন কার্ধ্য নিতান্ত নী ধশীঙ্ু সম্পন্ন হয়। 
কসবিকক্ষণ যাবৎ চকু ব্যবহারে দৃষ্টি ঘোলাটে হইয়া আসিলে ভখনই. কার্য 


তশত্বী বা এমরসিস, ১৯ 
£ইতে বিরপ্ত হওয়া আবশ্যক এবং আলোক বৃদ্ধি করিয়! লইলেও আরও 
অধিক গীঠ যুক্তি &বরুদ্ধ । 

চ্ষ্রগআবরণ | পাটল বা সেটে বর্ণেব কাগজে, "সবুজ ব% ধৃষর 
বে রেশনী বন স্থাবা আবৃত _-একটা ফিতা বা কোন স্থিতিত্থাপরু রহ 
বাকী স্বস্থানে রাখা যায় এমত একটা আববণ বাটাতে চক্ষু রক্ষাব জন) যথেষ্ট) 
বহির্গমন কালে *ইউবোপীক়দিগের প্রসস্থ প্রান্ত টুপি বিশেষ উত্ধকাবী; 
আমাদিগের দেশে উত্তম স্থল বস্ত্রবিশিষ্ট ছত্বু ব্যবহাব কবিলেই হইবে) 
আলোকভীকতা থাকিলে আধবণও আবশ্যক । 
চশ্যা* | বল নীল কাচ নিশ্মিত চশ্ম1, বিশেষতঃ আলোঁকম্পর্শা- 

স্ভাবকতী জন্যু উপকাবী, এবং যে পবিদাণে আশ্রয় আবশ্যক সেই পবিমাণে 
অধিক ব! অল্প ঘোর বর্ণেব মনোনীত কবিতে হইবে, তবে মনোনীত হইলে 
'পাটল ব ধ্‌ম বর্ণেব কাচ ব্যবহাব কর। যাইতে পাবে । শেষোক্ত বর্ণেব কাচ 
কভদ করিয়া সমস্ত আলোকবশ্মি গমন কবিতে পাবে না, স্থৃতবাং ৃষ্ট বস্ত 
অম্পষ্ট অন্বভূত হয ) নীল কাচ ভেদ কবিষা কেবল অবেঞ্জ বাঞ্কম্শ] বর্ণ 
প্রবেশ কবিতে পাবে না, সৃতব্ং দৃষ্ট বস্তৃব স্পষ্ট নির্বাচনে বিশেষ প্রতিবন্ধক 
হরা।। সৃবুজ কাঁচ দ্বাবা কেবল লোহিত বর্ণ হইতে চক্ষু রহিত হস্ব; কিস্ত 
কেবপ কূমল! বর্ণেব বি সমুহই চক্ষুতে অসহ্ অনুভব হা । যাহাদেৰ চক্ষু 
কাষ্ঠেব টুক্বা! বা প্রস্তব 'ব। লৌহ খণ্ড হইতে বক্ষা কব! আবশ্যক, তাহাদের 
শক্ত কাচ নির্মিত চশম! ব্যবহার কর! উচিত । চক্ষু বন্ধ কবিযা সজোরে 
ইহাঁব উপবে ও চতুপার্থে জল নিক্ষেপ কবিলে বিশেষ উপকার হয়। 

চক্ষু কম্প্রেপ। যখন কোন আহত, প্রদাহিত খাঁ অন্য *প্রকারে 
পীড়িত চক্ষুতে প্যাড, বন্ধন আবশ্তক হয় তখন নিম্মলিখিত ব্যাষ্টেক্জ বিশেষ 
ব্যবহারধ্য -ইহাৰ দৈর্ঘ ্ পৌনে ছুই গজ এবং প্রস্থ ১ ২ দেড়ঃইঞ্চি ) £মধ্য- 
ভাগ (৯) হুল! নির্মিত বর এবং উঠ ্লার্শ ফুলেল নিশি (ইহার পবিবর্তে 
বৃস্তেরপ্করিলেও হয় । যন ব্যাচে বন্ধন করিতে হইবে, চক্ষুঞ্ত প্যাড ব! 
গদি লাগাইয়া ইহ এক প্রান্ত প্রলীড়িত চক্ষুর্‌ উপরে ললাট দেশে সংস্থাপন 

* বেখঞ্পীত ও নীল বর্ণ শরিশ্রিত করিক সবুজ বা হর, জন স্যালোক 
অর্থাৎ গুত্র বর্ম বাতি বর্ণের মিশ্রণ হইয়া প্রত হইরাছে। স্রঞ্গই জানা 





৪২৬ চিকিৎসা, বিজ্ঞান । 


করিবে; পরে ললাটের অন্ত পার দিষ্বী মন্তকেক পশ্চাঁতে বই! যাই, 
কে কর্ণেব নি দিয়া প্রপীড়িত চক্ষু আবৃত করিয়া পুনবাষ্ম লল্প্রট দেশে 
লইয়ু| যাইবে ও প্রাস্তভাগ আলপীণ দ্বাবা আবদ্ধ রাখিবে& «উভয় চক্ষু 
বন্ধন করিতে হইলে অন্য একটা ব্যাণ্ডেজ ব্যবহাঁৰ কবিতে হইবে)” 


এমৃঝিগপিয়া বা ক্ষীণ দৃষ্টি । 
01777502&. 


নির্বাচন | ম্লাধবীষ বা শোণিত চলাচল মণ্ডলীর অনিষমাবস্থা বা 
চুপ আলোক বশ্ি বন্ত করণ শক্তিৰ অনিয়মিতাবস্থা ভিন্ন অন্য কোন 
কারণ বশতঃ দৃষ্টিব ক্ষীণতা (যেমত যখন চশমা লইযা দৃষ্টির উপকার হয় 
না)। এই ক্ষীণতা জন্য পবে অপটিক স্নাযুর অপকৃষ্টতানুচক অশন্ষ 
হুইয়৷ এমরনিস্‌ হইতে পাবে । 

রোগ নির্ণয় এম.বিদগপিয়্া এবং দ্ক্ষুব অন্যান্য পীডা (যাহাতে 
ক্ষীণ দৃষ্টি বর্তমীন থাকে) আলোক রশ্মিব অনিক্মিত বর্ততত। উদ্ৃত্ত পীড়া 
(ইহা! কেবল চশমা! লইযাই আবোগ্য হয়) হইতে নির্ণয করিবার সহজ 
উপায়, বোগীকে কৃষ্তবর্ণ স্থল কাগজে বৃহৎ আলপীগেব ছিদ্র দিয় দেখিতে 
অন্থুরোধ কর! । ইহাতে যদ্যপি দৃষ্টির উন্নতি ন! হয, তাহা হইলে পীড়। 
কোন অভ্যন্তরস্থ বিধানোপাদানে অবস্থিত এবং ইহার স্বভাব নির্ণয় জন্য 
পরীক্ষা ফুর! উঠি । যদ্যপি দৃষ্টির উন্নতি হয় তাহ! হইলে চক্ষু হধ্যে 
কেবল তবানুগাক রশ্মিংবক্ত কবণ শক্তিব' ব্যাঘাত*হুইয়াছে এবং উপযুক্ত 
চশমা চশম। ব্যবহীরে তাহার প্রতিকাব হবে 


টি কাচের কলস ভিতর দির ফোিলে, নানা প্রকার তবর্ণ দেখিতে পাও21 
খায় স্থির *২ইয়। পর্যযাবেঙ্ষণ করিলে অবগত হওয়া শ্থায যে, ,এই একী রেখার 
ভিতরে -নি্বলিথিত * নিগ্ঘষ টা বর্ণ দৃষ্ট হয়? * ঝায়ালেট বাকাপ বর্ণ, স্রিৎ, 
শীত, তবলা, লোহিত | ইহার মৃধো কোনও কো বর্ণের গোরা চক্ষৃতে 
শষ্িনদ মাছ 








এম্বিগপিয়। । ৪২১ 


*কারণ1 নিতান্ত উজ্দল বা নিতাত্ত শু বস্ত দেখিতে চ্ষুর 
অত্যধিক ব্রাবহার ; নৈতাস্ত অধিক নিদ্রা, তামাকু ব! উত্তেজক পদীর্থ' 
বাবহার ; খ্ৈঞ্র এবং আর্তরভার প্রভাব জন্য ত্বক হইতে. যে সমস্ত পদ্দর্থ 
বাশ্পাকীবে দির্গত হয় তাহাব সহসা বিলোপন ; সহদ! বজঃ বিলেটপন 
ইত্যার্দি। এই সমস্ত এবং *দমভাবেব অন্যান্য কাবণ বশতঃ মন্তিফেধ 
ক্ষণস্থায়ী রক্তাধিক্যমমানীত হইয়! বেটিনাব অত্যধিক উত্তেজন। ও বন্ধ স্কাস 
হইতে পাবে, যে জন্য চিবস্থাধীব্পে চক্ষুব ললাষবীয় বিধানোপাঁদানের ক্ষতি 
না হয দৃষ্টি অস্পষ্ট বাঁ এককালে স্থগিত হইযা থাকে। প্রসবকালে 
অত্যধিক শোণিত শ্রাব, বা খতু কালে 5? অধিক কাল যাবত স্তন দাঁন, 
অত্যধিক শৃঙ্ধীব ক্রি! ব! অন্য কোন কঠিন পীভাঁ। পাকস্থলি বা যককৃতেৰ 
ক্রিয়া ব1 বাস্ত্রিক 'বিকাব ঘটত পীডা জন্য পুবাতন অজীর্ণতা । এই সমস্ত 
পীড়া বশতঃ চক্ষুব স্সায়বীয় শক্কি বা পুষ্টীকব পদার্থ সম্যকবপে যোগান না 
হওয়াতে, সি্স্যাথেটিক বা স্সৈহিক মণ্ডলী প্রপীডিত হইযা| দৃষ্টির ক্ষীণতা 
আনীত হইতে পাবে। দ্স্তেব পীভ1 জন্যও এই ঘটনাব আবিষ্ীব হইতে 
পারে; যেজন্য দস্ত উঠাইয়। ফ্ভেশোব আবশ্যক হয়। 


চিকিৎসার সংক্ষেপ বিবরণ | 


১। »রক্তাধিক্য জন্ট' ,___বেলেডনা' বা ম্যাক্রটান্‌ (চক্ষুব সিরস্‌ 
বিল্লীর রজ্তাধিক্য ); পল্সে (খতু সহস! বিলুপ্ত হওন)) গ্লনইন্‌ বা 
ক্যাক্টল (হৃংপিও ঘটিত উপসর্গ )) স্যাঙ্ুইনেবিযা (কঠিন প্রকাব দ্প- 
দপানি,বিশিষ্ট শিরঃপীডা ) ফসফরস (মস্তকেব রক্তাধিক্য, ৪ম সিকা হইতে 
রক্তামাব) শ্রাইওনিয়া (বাতরোগ "্সমভিব্যাহাবে); ক্যাক্টস নার 
হাইপারিমিয়। )। 

তুরস্কীয বাথ ব! স্বান স্থান্বা মন্তিক্ষের রক্তাধিষ্য হাস হইয়া! রে 
বিশেষ উপকীর হয় 1০ যেজন্য রক্তাধিক্য আনীত হয় তাহা দুচ সংক 
হুইস্সা পরিত্যাগ করিতেক্ছইবে ।*( কারণ্‌ সমূহ দেখ )। 

২) আনাগুণ বিশি শোণিত জুন্য ; এফেরম ১ এসিডফম- 
ফরিক। আর্সেনিক, চায়না, ইউফেশিক্সা, হিলোদ়ান*। সঙ্গে সম্কে কৌন 


৪২২ চিকিৎলা বিশ্হ[ন । 


উপকার আশ করিবার্‌ পুর্বে, রক্তআঁব প্রভৃতি অন্যান্য” বল হাঙদকীরী 
প্রভাব সমূহ নিবাধণ কব! আবশ্যক । কারণ সমূহ দুধ করিলেও, উপযুক্ত 
উঁৎধেব মমভিব্যাহারে পুষ্টিকর পথ্য বন্দোবস্ত কথা যার পৰাই প্রয়োজন» 
এবর যথাযোগ্য বিশ্রাম ও নিত্রা, পলিগ্রাম বা সমু তীবের ঈরিষ্কাট বায়ু, 
'ঈষদুষ্জ বা শীতল জলে স্নান, ও অন্যান্য মঙ্গলকর অবস্থা সমূহ । « 
"5৩ অজীর্ণতা, ইত্যাদি জন্য ১ _নক্স বমিকা, মার্কিউরিয়স, 
গল্সেটিলা, চায়না, বেলেডনা, ইত্যাদি । নির্দিষ্ট লক্ষণ জন্য “অজীর্নতার” 
পরিচ্ছেদ দেখ । 
€ রে 
৪1 চক্ষু অত্যধিক ব্যবহার জন্য ,-_-রুটা, আগী কা। 


০ 


11050] ছ01,17ঘপুশ)৪- 


মূলি বুলিট্যান্টিজ বা চক্ষুর সম্মুখে মক্ষিকার ন্যায় পদা6৫ঘ) 


নির্বাচন 1 চক্ষুব সম্মুখে কৃষ্ণবর্ত বিন্দুবৎ পদার্থ দর্শন কিন্বা সুক্ষ 
ধূলব বর্শেব মক্ষিকাঁ পক্ষর ন্যাষ পদার্থ, কিম্বা আর স্বচ্ছ ধুষর, বর্ণের 
মীকডশ। জালেন ন্যাষ স্ত্র , কিন্বা; শুভ্র দোল বা অন্য কোন নিকটস্থ 
পবিষ্ষাৰ পদার্থেব উপরে দেখিলে, একটা বা! কতকগুলি মধ্যে ছিদ্র সন্- 
লিভ ক্ষুদ্র চক্র অনুভূত হয় ॥ 
এই সমস্ত পদ্দার্থ ভগ্ন কোষাবশিষ্ট বা বিটিরস হিউমার স্থিত ক্ষুদ্র কোষ 
বা দুলা বা ঝুঁ সমূহ ইহাঁব মধ্যে ভাসমান হওয়াতে এই প্রকার ধর্দখিতে 
পাওযদ লা 1 
৫ কারণ. এই সমৃস্ত পদার্থ দর্শনের অবাবহিত কারণ মধ্যে নিষ়্- 
লিখিত সর্বপ্রধাঁন ৮চ্ষ এঅত্যঞ্চিক ব্যবহার, (বিশেষতঃ দ্ুপালোক বা 
উত্তম বা লাগল হয় না এমত গৃহে আবশ্যক্মত নিদ্রা নণ হওয়া) 
কোন কোন প্রকারঅর, যথা-_-টাইফপ, 'এবং টাইফরেডূ জর) পঁরপাক- 
কার্থে বৈলক্ষণ্য ) চিন্তোন্স্তা ) সর্ব শরীরের, কার্য রা গ্ছস্থালি চি্তা, 
ঝা মানসিক রেশ জন্য ঠিকৃত স্পর্শজ্ঞানপীলতী। স্বাইপোকন্ডিযা সারা 


মুসি বলিটা)প্টিজ,. ৪২৩৬ 


্যক্ডির একবান্গ সুসি দেখিতে পাইলে সর্বনা তাহাতে মনোনিবেশ করাঁতে 
নিতাস্ত চিনিন্ত ক হুইয়াঞ্পডে | 
এই পীড়ী খীত্ত্রিক কীরণ হইতে উদ্ভুত হইতেও পাঁবে এবং এমতস্থযল 
ইহা প্রায়ই শ্রমবসিস্‌ ও ক্যাটাব্যাক্ট নামক পীডার পূর্বববর্তা ঘটনু!। 
প্রক্কত ক্ষীণদৃষ্টি সমভিব্যাহাঁবে থাকিলে এবং যখন এই সমস্ত পদার্থ 
ভাসমান না হইয! একস্তানে অবস্ডিত হয়, তখন উহাঁবা বিশেষ অনিষ্টক্ষর) 
কেন না» উহাৰ দর্শ+যন্ত্েব যান্ত্রিক পবিবর্ভনের নিদর্শন । এই সমস্ত চি 
একস্থানে অবস্থিত হইলে, প্রায়ই সমতিব্যাহাবে এবসিস বর্তমান, থাকে । 
যখন তাহারা ভাসমান থাকে এবং সমভিব্যাহাবে দৃষ্িক্ষীণ থাঁকে না, 
তখন ভয়ের বিশ্বে কাবণ নাই, কেন না, উহ্াদেৰ অবস্থান সত্বেও উত্তম 
দৃষ্টি থাকিতে পাবে। ্ 
, চিকৎসা । হাযোন্তামস্‌, বেলেডনা, কোনাযম, কোকুলস্‌, মার্কি- 
কনো, কেলি-সীই, কেলি-কার্ব। 
আন্ুুষঙ্গিক উপাঁষ | চক্ষু যদ্যপি অত্যধিক বাবহাব হইঈযা থাকে 
তাঁহ। হুইলে বিশ্রীম যার পরঞ্নাই আবশ্যক, প্রচ্ীত দৈনিককার্ধ্য 
হইতেও এরুকালে ঝা কতকাংশে বিবত থাকিতে হইবে, নিয়মিতৰগে 
পুষ্টিকর পথ্য, পন্লীগ্রামস্থ বা! সমুদ্র বাঘুতে প্রত্যহ নিষমিত্তৰপ পবিশ্রম ১ 
এবং চক্ষু বন্ধ করিয] শীতল জল ছার! প্রত্যহ ১৪ মিনিট পর্যন্ত পুনঃ পুনঃ 
ধৌত করণণ মুসি দেখিবাঁব জন্য বন্ধ করিবাবু আবশ্যক নাই। ঘদ্যপি 
উহ্ারা"ক্লেশদাক্নক হয় তাহা! হইলে, ঘোব নীলবর্ণের চশম। ব্যবহারে তত 
স্পাষ্টৰপূ, দেখ! যায় ন 


ক্যাটার্যাকৃটপ্বা মৃদ্থ। 
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ৃষ্টিরাল্পষ্টতা বাঁ এককালে বিনাশ সাধন হয়। ক্যাপর্জীলের খোরর্ণ 
তুইৎ্‌ল, প্রায় দীপ্তোপলেবও ধোরবর্ণ হইয়া! যায়? 

প্রকার | ক্যাটাব্যাকট ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত, কোমর্ধ বং কঠিন, 
কোমুল ক্যাটাব্যাক্ট বা যুবাদিগেব লে ট্িকুলাৰ ক্যাটার্যাট, শৈশব "অবস্থা 
হইতে ৩০ বা ৩৫ বৎসব বয়ঃক্রম, ইহাব যে কোন সময়ে «হউক ঘটিতে 
পান্তর& বযঃক্রম অনুসাবে ইহাব গাচত্বেৰ স্তিরতা প্রধানিতঃ হইয়া থাকে ; 
চক্ষুৰ মধ্যভাগে এক প্রকারু ফিক! নীলবর্ণেব স্থবি্তীর্ণ ক্র ইহার শ্বচ্াব- 
সিদ্ধ লক্ষণ্য। কঠিন বা ৃদ্ধদিগের লেন্টিফুলাব ক্যাটাব্যাক্ট ৩৫ বৎসর 
বনবঃরমের'পর সকল লময়েই ঘটিতে পাবে, কিম্বা ইহ!*কোন প্রকার 
দৈহিক পীড়া জন্য আনীত হইতেও পাবে, যে জন্য সমস্ত শববীবেব, সুতরাং 
চঞ্চুবও সাধাবণ পুষ্টিসাধনে ব্যাঘাত আনীত হয় । 

কারণ এবং বাহ্যিক লক্ষণ সমুহ | লেন্স বা দীপ্তোপলের দুষিত 
পরিপোষণ ; দৈহিক পীড1) অভ্যান্তবস্থ বিধানোপাদঠনের পরিবর্তন । - 

আজন্ম বা শৈশবকালীন ক্যাটার্যাক্ট । ইহা দুষিত নির্ম্মা 
জন্য হইয়া! থাকে* ৰা শৈশবকালীন আক্ষেপেৰ সমভিব্যাহাবে ঘটে। 
কৌলিক দেহস্বভাব জন্যও এই পীডা আনীত হব, কেননা, কখন পকখন 
এক পরিবার তু, অনেকগুলি সন্তানেৰ এই পীড়া! হইতে দেখা গিয়াছে; 
ইছার কারণ যে, পিতা মাতাব শবীবের একপ্রকাব বিশেষ অবস্থ, তাহাতে 
সন্দেহ মাত্র নাই। খুল্পতাত ব। জ্যেষ্টতাঁত ভগ্রীর পাণিগ্রহণে যৈ সন্তান 
সস্ততি হয়, তাহাদিগেব মধ্যে এই পীর্ডা এবং অন্যান্য আজন্ম দোষ প্রায়ই 
হইয়! থাকে । 

আর্$ভঘাতিক ক্যাটা র্যাক্ট। কোন প্রক্কাব অপার বা রাসায়নিক 
বা যাস্ত্িক $তেজক পদার্থ দ্বারা আনীত হয়? অধিক কৃর্ষ্যোত্তাপে বা নিতান্ত 
উত্তপ্ত ও উক্জ্ল অগির নিকটে কার্চচ করিলে; নিতান্ত ষুত্র পদার্থ লইয়া 
অধিকক্ষণ স্াবৎ “নিযুক্ত থাকা ইত্যাদি অন্িঃগালকের বাহ আবরণ 
কয়েকটা ছিন্ন হুইয়। যাইলে, দীপ্তোপলে'অবশ্ই আঘাজ, ন[গিবে । “এমত 
স্থলে টুহাঁর পুটের অত্যত্তবে সম্মুখ কুটরস্থ তরল পদার্থ প্রজ্ঘশ করাতে 
ইয়। প্ীন্ধ হই দীপ্চোপর্টোর স্বচ্ছতার ত্রাস হুইক্! যা । এইন্কীতি জব্য 
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আইক্িস, নামক বিলীতে অতিশর উত্তেজন! আনীতু হয়, বিশেষতঃ পূর্ণ- 
বয়ঙ্কদিগেক) সমভিন্তাঁহারে অন্যান্য অবস্থাও আনীত হব, যে জন্য শীর্গ 
শীত্র চিকিঙ্পণী আরম্ভ না কবিলে বিশেষ অনিষ্টের আশঙ্কা | " দীপ্তোশখলে 
আঘাত লাঁগিলে, ক্যাটাব্যাক্ট প্রায় সর্বদাই হইয়া থাকে। কখন রূখন 
বাহিবেব আবধণ ছিন্ন না হইরা দীপ্তোপলে আঘাত লাগিতে পাবে। কখন 
কখন আঘাত জন্য 'কেবল ক্যাঁপস্থলে (আঁববণে ) বিদাবণ হইতে পাঞ্ছে, 
এমতাবস্থায় পবিপোঁষণ কার্ধ্য ব্যাঘাত হয় ব্ুচ্ছতাব হাস হইয়া যাষ। 
সেকগুযারি ক্যাটাব্যাট । রেটিনা, কোবএডও$ এবং (িটিয়সের 
পীডাজন্য আন্নীত হয, ইহাতে কেবল বে শ্বচ্ছতাঁব হানি হয় এমত নহে, 
কিন্তু পার্থিব লবণু সঞ্চিত হওযাঁতে ইহাব অপকৃষ্টভাও আনীত হয়। এমত 
স্থলে দীপ্তোপল সন্কোচিত, চ্যাপ্টা, খভিব ন্যায় শুত্র বা ঈষৎ হবিদ্রাবর্ণেব 
দেখায। এই  'অবস্থাব আবোগ্য সাথন নিতান্ত অসম্ভব | বহুমৃত্র ব1 ডায়ে- 
বি্টিক ক্যা্ীবাক্ট _সচবাচৰ কোমল হইযা থাকে, যেহেতু প্রাথমিক 
পীভাটী যাহাবা এ পর্যাত্ত জীবনেৰ মধ্যাবস্থা হইতে উত্তীর্ণ হয় নই, তাহা" 
দেরই হইয়! থাকে, সাধাবগৃত্ বহুমুত্র দেভ বা দুই বসব অবস্থিতি 
করিলে, এই গীডা প্রকাশ হয; কিন্ত ছয় মাসে প্রক্লাশ হইতেও দেখা 
গিষাছে | » ইহাঁৰ ভোগ ন্তাত্ত ত্ববান্িত॥ কষেক দিবসে মধ্যেই উভয় 
চক্ষু সম্পূর্ণ শ দৃষ্টিহীন হইতে পাবে! কখন কখন কিন্ত ব্ীবে ধীনে সংবর্ধিত 
হয়। ইহাব স্বভাব বার্ধক্যাবস্থাব ক্ষরেব'সম্ছুল্য এবং ইহা যে, সমস্ত 
শবীবেব আযোগ্য পরিপোষণেব ফনম্ববপ, তাহাতে জার সন্দেহমাত্র নাই। 
বদ্ধাবস্থার ক্যাটাব্যাক্ট 1 , বার্দক্যানস্থায় শীবে গু$শাধনে 
বাঁঘাত হওয়াতে এই গ্রাকাধ কযাটাবযা্ট আনীত হর্ষ । ইহাৰ অবস্ঠা্বদা 
এক প্রকাৰ নঙেকি্ত সর্কাদুই স্পষ্ট এবং একটা দৃঢু নিউক্লিয়স্‌ (ও) 
মধ্যতাগে দ্লেখিতে পুাওয়) খায় এই নিউক্রি কখনু কখন কঠিন, 
ত্র এবং এক প্রকার কোমল বন্ধল পদার্থ বারা পরিবেষ্টিত; লগ্ঘম কখন 
আবার "বৃহৎ, কঠিন, গস্থাক্‌ বর্ণবিশিষ্ট, কিন্ত চতুঃ পার্খবকেসি+অকার বন্ধল 
পদার্থ দৃষ্ট হয়গনা, কখন ঝ ক্ষুদ্র এবং একপ্রকার তরল অশ্বচ্ছ পদার্থভারা 
পরিবেষ্টিত,। কোন কেচন রোগীর ক্যাটাব্যা্ট আষ্টু শী্ঘই বর্ধিত হয় কিন 
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কখন কুখন আবার নিতান্ত ধীবে ধীরে হয়; কাহারও কেবল একক 
চক্ষু প্রপীড়িত হর, অন্যান্য রোগীর উভস্ব চক্ষুই এককালে এই €রাগ দ্বারা 
আক্রান্ত হয় যদ্যপি উভয় চক্ষু দৃষ্টিহীন হইয়া পড়ে এবং অস্ত্র পৃচার 
আবশ্যক হয়, তাহা হইলে এক একটা কবিরা এই কাধ্য অ্পর্ন করিতে 
হইবে , অন্যটাতে অস্ত্রোপচাবেব পূর্বে প্রথমটাব ফল অগ্রে 'সবগত “হওয়া 
আঁর্শযক | 

তবল ক্যাটাব্যাক্ট | ইহ! অতি বিবল এবং বালকদ্দিগেবই হইন়| 
থাকে » কুখন কথন ইহা আজন্ম অবস্থিত, ধর্ণ ঈষ ধুষর মিশ্রিত শুত্র, ছুগ্ধ 
এবং জল মিশ্রণেব ন্যাষ অন্গুভত হয়, বেখা বা বিন্দু কিছুই প্টৃষ্টগোচব হয় 
ন1 এবং মন্তকেব ভিন্ন ভিন্ন সংস্থানে নডিতে দেখা! যায়, বলিয়াই ইহার 
নির্ণয় প্রকৃত পে হয়। 

যে যে কারণ লিখিত হইল, তত্তিন্ন আর্গট্‌ অতিবিক্ত ব্যবহাঁৰ করিলেও 

ক্যাটার্যাক্ট আনীত হয় । ভেকদিগেব মধ্যে শর্করা সেবন বা ইহা ত্বকের 
নিয়ে পিচক্ষারী ছারা নিক্ষেপ কবিলে,এক প্রকাব ক্যাটাবাক্ট আনীত হয়। 
লবদ বা এলকোহল ব্যবহাবেও এই পীভান্হইতে দেখা গিয়াছে। 

সব্জেকৃটিব,বা আশ্রয়নি্ট লক্ষণাবলী | “এই শ্থচ্ছতা, অতি 
ধীরে ধীরে গুকাঁশ হয, প্রথমে একটা, পরে উভয় চক্ষে, এবং প্রীয়ই ইহ! 
দৈবাধীনে জানিতে পাবা যায়। দৃষ্ট পদার্থসমূহ যেন কু্জ ঝটিকা বা 
গাজের ভিতর দিয়া দেখা ষঃয়, এবং দীপশিখা একটি মণ্ডলের দ্বাৰা, পবি- 
বেষ্টিত অনুভূত হয়। ক্ষীণালোকে ঢৃষ্টিব বিশেষ বৈলক্ষণ্য হয় না, 
যেমত ক্্যার্তেঁব পরে বা হুর্য্যোদয়েবু পুর্ব্বে বা যখন রোগী, গবার্খ্ী দিকে 
পিছন” করিয়া থাকে) কেননা, এমত অবস্থায় কনীনিকা প্রসারিত 
হ্ঁয়াত্ে দীপ্তোপলের, প্রাস্তভাগ দিয়া (অন্থচ্ছতা মধ্যভাগে অধিক ও 
প্রান্তে অল্প থাকাতে ) আলোক চক্ষু মধ্যে গ্ববেশ, করিতে+গারে | এই 
কারণ বশতিত এটে,পীণ, প্রয়োগেও দুটির উন্নতি' সাধন, হুয়। রণ ভাব 
অপেক্ষা ব্ভীবে, রেবিগেও দুটির কিঞ্চিৎ, উন্নতি" এহয়। এই পীড়া 
অছি ধীরে বীরে প্রকাশ হয 'লিয়া রোগীর স্যাভাবিক ভাঁবের পরিবর্তন 
ছয়ন!/ কিন্ত সম্পর্ এিসিসে দৃষ্টির স্থির এবং শুন্যভাব লুষ্ষিভ. হন । 


কোনা । ৪২৭ 


শ্রম কি এই পীড়াতে রোগী, কখনই এমত ছুষ্টিহীন হয় ন1, যাহাতে 
সে রাতরিশহইতে দিঙলোক ব। গবাক্ষের স্থান প্রভৃতি ঠিক করিতে রীরে। 
না| ব্রা? আলোকভীরুতা, ইত্যাদি লক্ষণ বর্তমানে অমঙ্গললকর উপসর্গ 
আছে 'জানিত হইবে । 
চিকিৎসার সাব বিবরণ । 

বেলে ( চক্ষুৰ প্রদাহ্েৰ পব) » ক্যানাবিস্‌ ( কর্ণিয়াতে দাগ ) , ক্যান” 
রিয়া সবদ্‌ বযকিদেব)) সল্ফব্‌ (ত্বকনঙ্বন্ধীয় কণ্ুর পর)) গল্” 
সেটিল। (রজঃবিলুপ্ত হওন জন্য )% মার্কিউবিষস৬ সাইলিশিয়া, *কানাস্ম, 
ইউফে-শিয্পা, ফদফবসত লাইকপোডিষম্‌ ইত্যাদি। উপবি উক্ত ওঁধধ 
কয়েকটি হইতেঞ্জনেকে আবোগ্য লাভ কবিযাছেন। 

কেবল ওষধ দ্বাবা যে এই পীডা আবোগ্য কর! যাঁষ, তাহাতে আব 
সন্দেহমাত্র ব্রুই.১ তবে রোগীব বযতক্রম যত অল্প হইবে, ততই আবোগ্য 
আঁশ! অধিক। বাদ্ধক্যদশাব ক্যাটার্যাক্ট, রোগ বলিক্মা। পরিচিত নহে, 
কেননা, তাহা এই অবস্থাব সাধাবণ অপকৃষ্টতাবৰ ফল, আুঁতবাং ইহা 
উষধ দ্বাব! দূৰ কৰ্মুও যাবপবন্টাই কঠিন। এককাযল ধোগী দৃষ্টিবিহ্থীন 
না হইলে কখনই অস্ত্রোৌপচাৰ আঁবশাক নহে। তঙগমাদেব হস্তে অল্প ও 
অধিক বনবস্ক উভব প্রকাবুকোগীর ক্যাটাব্যাক্ট আবোগ্য ইইয়াছে। 





ধুষর মন্থু বা গ্রন্তক্মা | 
০0,4১0 009 844. 

আঁক্ষগোক্লাকেব অত্যধিক নিবন্‌ ইন্ফিণ্টেশন্‌ (99:9৪ 100108500)5, 
যে জন্য ইহার অত্যন্তবে "নিপীড়ন আনীত হয ,* আঁক্ষগোলকঁরী ক্রমশ 
বদ্ধিত কঠিনত। এবং অত তন, দৃষ্টির ক্ষীণতা, এন্নং অবশেষে (চিকিত্সার 
দ্বাবা,উপকর ন! হইলে ১ কালে; অন্ধতা এই রোগেব ছন্তাব সিদ্ধ লক্ষণ। 
বিটিয়স' অহিউমারু নামকুপাদাখেরুৃধি এবং বিষ রস. কুটারত্থিত পদার্থ- 
সমুহের এক প্রীব্র পবিবর্তন, “যে 'জন্য অক্ষিণীল নালাধিষ* 
বিধানোপানাঁনের বক্রচলাচল, পুষ্টিদাধন এবং কার্ট সঙবন্ধে বৈপক্ষণ্য 
আনীত হুয়। 


৪২৮ চিকিহুসা ধবিজ্ঞান। 


করণ | গ্লকোগা। যাহারা জীবনের মধ্য দশ! হইতে উত্তীর্ণ হইগরাঁঠছ 
শ্রবং বাহাদের অপকৃষ্টত স্চচক প্রক্রিয়া সমূহ আস্ত হইয়াছে এমত 
ম্লামগ অন্থস্থ'ব্যক্তিদিগের ঘটিয়া থাকে । ইহা ইডিওপপঠাথিক অর্থাৎ 
মুংযঃতরূপে বা কোন প্রদাহের পববর্তী বা কোন প্রকাব অপা্ধি জর্িত বা 
টি কোন প্রকাৰ মানসিক আথাত বা! শোক,ক্ষতি, বা ভর্ধ জনা আনীত 
হইতৎ্পাবে । ইহা! স্ত্রীদিগেব ভিতবে অধিক সংখ্যায় "ঘটে এবং পীভিত 
র্যুক্তিব সেবা! স্থশ্রাষ। কবিদ্ণুত ক্লান্তি জন্য যে মানসিক গু শান্টীরিক ক্ষোভ 
চা আস্মী্ন্বলনেব মৃত্যু জন্য শৌক ভাঁপেব*পবে প্রায়ই প্রকাশিত হয় । 
পূর্বববন্তা কারণ | দৃষ্টিব শীঘ্র শীত হাস বৃদ্ধি, ফেঁজন্য বোগীর 
উত্তবোন্তৰ সতেজ চশমা আবশ্যক হয , ক্ষণবিনুপ্ঞ ঘোত্ু ঢৃষ্টি, দিবসে 
শেষভাগে সমস্ত পদার্থই ধুমাবৃত অনুভূত হওন, চক্ষুর অন্ন আবক্তিষত! 
এবং জল পড়া কখন থাচে কখন থাকে না, বাতিব বা গ্যাসালোক নানা 
বর্ণের রেখা দ্বাৰা পবিবেষ্টিত দেখায , দৃষ্টি ক্ষেত্রেব হাস, অক্ষিগোলধ্ের 
ক্রমশঃ বর্ধিত কঠিনতা , কর্ণিষা ঘোববর্ণযুক্ত, যেমত কীচেব উপব নিশ্বাস 
ফেঙ্সিলে হয়; এবং পঞ্চম মাযুব অফ থাঁঞ্মিক্‌ বিভাগে ন্নাযুশূল। প্রথমে 
একটা চক্ষু ্রপীডিঅ হয, কিন্তু অন্যটা সঙ্গে সঙ্গে বা পরে আক্রান্ত হুইতে 
পাবে। 
পববর্তী লক্ষণ সমুহ । প্রদাহ একিউট, আকারে হইলে চক্ষুতে 
অত্যন্তরস্থ রক্তাধিক্যের চিহ্ন দেখিতে পাওয়া যায়, অর্থাৎ নাভী সমূহ স্কীত, 
সম্মুখ কুটীবের আয়তন ভ্বাস, কনীনিকা প্রনাবিত ও জড়্ৃভাপন্ন অনুভূত 
হয়। বৃষ্টি শীর্ঘ'শী্র হাস হইয়া পডডে এবং অক্ষিগোলকের অুতিতাঙ জন্য 
যে বোনা, প্রকাশ হয় গাহ! নিতাস্ত প্রথব, এত কি রোগীকে বালের 
ন্যায় করিঘা ফেলে ; এই বেদনা কখন কখন বায়বীয় বলিষা ভ্রম হইতে 
পারে। অক্ষিকনোন্টবের চনুপার্থেদ এবং মন্তকেব পার্থ ও*্পশ্চাতে যে 
বেদন! হঠ্ী' তাহা যার পার নাই “আতিশফ « বিশিষ্ট । কর্থন কখন 
মিম্প্যাথেটিজ্ত বমনহওয়াতে কোন' পিত্তাধিব্য শী উপস্থিত" রোগী 
এমজবিবেচনা করে প্রথর,লক্ষণ সমূহ স্থানাত্তরিত হইয়া দৃ্টি ফত- 
স্কাংশে গুঅংপ্রাপ্ত হইবেরুঁহিহা হাস অবস্থাতেই খাক্ষিযা যায় এবং পীষার 


গ্রকোষা | ৪২৯ 


পুনং্রকাশেরপ্পস্ভাবনাও কখিন অন্তত্তত হয় না।, কিন্ত স্থানাস্তরি্ ন 
হুইলে অথবা যদ্যপিঞ্সনেকগুলি আক্রমণ পর পর উপস্থিত হয় গ্লঝৌোমী 
র্যাবুসোলিউম্‌ প্রকাশিত হুর, অক্ষিগোঁলক প্রস্তববৎ কঠিন *হইয়। পুড়ে, 
আইিস পালা, কনীনিকা সম্পূর্ণ প্রসারিত, দীপ্তোপল সম্মুখদিকে কর্ণিগার 
নিকটে প্রক্ষিশ্ত এবং সমুদ্রবৎ সবুজ বর্ণ প্রাপ্ত হয় এবং অপকৃষ্টতাস্থচঁক 
পবিবর্তন আনীত ই এত অধিক বেদন। প্রকাশ হয় যে, রোগী "্সারহত 
নিদ্রা যাইতে,পাবে*না এবং তাহাব স্বাস্থ্যের ও হাস হইয়া! আইসে। পীড়া 
সবল বা পুবাতন হইলে, বেদনখ অতি অল্প মাত্র বা আদতে থাকে না, কিন্ত 
পীডার সংবর্দম যদিও তরাস্বিত নহে নিশ্চয ও অবার্থকূপে হইতে থাক । 
এই ভোগেব অভ্যন্তবে যে কোন সমযে হউক পীভা একিউট, আকার 
ধারণ কবিতে পাঁষে । 

অফ্থাল্মসকোপীয় লক্ষণ। ইহাৰ সর্ধাপেক্ষা শ্বতাৰসিদ্ধ লক্ষণ 
অভ্যন্তবস্থনিপীড়ন জন্য অপ্‌টিক্‌ শ্নীযূব পেঘালাবৎ গহ্বব, বা গ্লাকোম। 
সন্বন্ধীষ থাদ, ইহাতে সমস্ত অপ্‌টিক চক্র জডীভূত এবং ইহ! একটা ফিক! 
বর্ণের রেখা দ্বীব! পবিবেষ্টিত দেখায় । খাদেব নিকটে "চক্রের পার্থ সহসা 
শেষ* হইয়া, যায় “এবং ইহার নাভীসমূহ নত বা এ্ইস্থানে শেষ হুইল, 
এমত অনুভব হয। কখন্ন কথন বিটিয়স. ঘোলাটিফা হওয়াতে এই 
খাদ দেখিতে পাওবা যায় না, বেটিনার ধমনী সমুহ, আপন! আপনি বা 
কিঞ্চিৎ নিপীভনে টিপ টিপ.কবিতে থাকে্ঞক্লং শির! সমূহ স্ফীত ও বক্র 
অনুভূত হয়। 

চিকিৎসার সার বিববণ | কেশি-হাইডে?, আই, ইপিক্তা, কৃ 
ক্রস. (কোরএড. নামকণবিল্লীর রক্তাধিক্য ও প্রন্দাহ*) ; মার্চিউ। যন্কত 
বা উপদংশ নন্বন্ধীস্ম উপসর্গ ) নক্স- -বমিকা, হ্যামে, বা. কোিনস্নিয়া 
( সমভিব্যাহারে অশু থাকিলৈ), 'স্পৃইজিলিয়্া,” ত্রাই,* কল্চি ( বাত ব| 
গাউটেক্ধ লক্ষণ রত্ন ॥ দ্বিথিসি, বেলৈ, স্পাই, 'মার্কিউ, ক্যামছি 
( সিলিয়্যারি ্লুশৃল ৯) *স্যান্টনাইন. (ইডিওপ্যাথিক »ব। শ্বয়ংঘাত 
গ্াফোমা ১% 


আনুষঙ্গিক উপায় । রোগীর বিশ্াম্ার*গর নাই নাব্য । 


৪৩ চিকিৎসাখবিজ্ঞান | 


উক্ণজলে শেক ( বেলেডনা বা অহিফেণ মিশ্রিত করিয়া) বেদনা নিম 
জনা ব্যবহার্ধ্য । * অক্ষিগোলকের কঠিনতা ক্রমশঃ জপ হইযা। মমাসিলেই 
চিকিৎসায় সাফল্য লাভ হইতেছে কি না! বলা যাইতে পার্টি বাহুতে 
অক্ষিগোলকের অতিতান দূৰ হয়, এই কোগে তাহাই আরোগ্রক্ষম বলিতে 
হহীৰে। সম্ভবতঃ অক্ষিগ্োলকে অভ্যন্তরস্থ নিপীড়ন জন্যই রোগী' অন্ধ 
হইঞ্ গুড়ে । 
আভিঘাতিক নকোমাডুত বেদনাব আধিক্য, অক্ষিগোলকের কঠিনতা, 

গু কুটিবেব আঁক্ষতন হাঁস এবং স্কেররোটিকে্ধ ফিঁকা আবক্তিমবর্ণ দেখিতে 
পাওয়া যার, এমত অবস্থায় লেন্স ব। দীপ্তোপল বাহির করিয়া লওয়! 
উচিত। চোষণ দ্বারা এই কার্ধ্য অনায়াসে সম্পন্ন কব! যায়ু। 

*ঈরিডেক্টমি বা আইবিনেৰ কতকাংশ কর্তন বাবা অনেক সময়ে বোগ্কীর 
বেদনা উপশম হইয়া দৃষ্টি রক্ষা হয়। এই অস্ত্রোপচার অবলম্বন করিতে 
বিলন্ব কব! উচিত নহে , কেন না, অধিক দিবস যাবৎ অতিতান ও বেদনা 
বর্তমান থাকিলে, দৃষ্টিরক্ষার ভরসা কিছুমাত্র থাকে না। এই উপায় দ্বাবা 
অতি ত্ববায় রোগীর ধন্তরনা দুর হয়। 


বক্তদৃষ্টি | 
54 818880৪ 09 91ঘপ্া 0, 

নির্ববাচন। এক প্রকার অবস্থা, যাহাতে একটা চক্ষের মেরুদও 
অন্যটার মেরুদণ্ডের সহিত সমান্তবালভাবে অবস্থিত নহে, উভয় চক্ষুর 
খীক্যমত*্গতির স্থাস অনুভূত হয় এবং যৃদ্যপি সুস্থ চক্ষুটা বন্ধ, করাপায়, 
বক্র গু ধনরণ ভাধে অবস্থিত অন্ভব হয়। ' 

প্রকাত্ধ | রক্রদৃষ্ি মুধ্যরেখার দিকে লক্ষিতৃ হইলে তাহাকে কন. 
বার্জেন্ট বা মধামুখী কহে), বাকির' দিকে, হুল ডাইবার্জেন্ট, বা 
মব্যত্যাগী কহে, এক চক্ষুতে আবদ্ধ হইলে মনকুলান,ব একাক্ষীয় " কহে? 
উভর চক্ষে খ্যাত সৃষ্ট হইলে তাঁহাকে বাইনবুলার বা ধিরাক্ষীক্স 
জবহে। « এই পীড়! সামরিক ও স্বৃতত স্থাক্লী, এই “ছুই তাগে ধিভঞ্জ, কিন্ত 
উ্চর়েরই বিধান এক“এব%প্রথমটা অন্যটার অগ্রবর্তট ঘটনা মাহ। 


অদূর দুষ্টি। ৪৩১ 


্রৃ্ির ফন বাজেন্ট কী যধ্যমূখী আকারই , সাধারণতঃ দেখ" যায়, 
এবং ইহা গ্রাকাশ মহাইপারমেটুপিরা। বা! অত্যদিক দৃষ্টিক উপর নির্ভর) 
এম্ত স্থুলে *পঠন, শেলাই প্রভৃতি হুক্্রকাধ্যে সর্ব প্রথমে "নিযুক্ত ছুওন 
কাণেই এইসবৈক্ষণ্য মারস্ত হয়_ষখন নিকটন্থ বস্ত দেখিবার সায়ঞ্জদ্য 
সাধন জন্য গ্রথম উদ্যম আবন্ত হয়। এই কার্ধ্য সম্পন্ন করিতে অস্তর্দিকি- 
স্থিত বেক্টাই নামক পেশী সমূহের বলাধান হইয়! বহির্দিকস্থিত য়েকটাই 
পেশীর কাধ; দমন করিতে সক্ষম হওরাঁতে এই কন বার্জেন্ট বক্ৃষ্টির 
আবিভাব হয়। 
কারণ কখন কখন শ্রই পীডাব কারণ সমুহ নিতাত্ত অম্পষ্ট অন্থ- 
ভূত হয়। কৌন কোন স্থলে চক্ষেব অসমীন বাবহাব জন্য ই্বিস্মস্‌ বা 
বক্তদৃষ্টিব উৎপত্তি হয়, শেেমত ট্যাবাদিগেব কার্ধ্য অন্থকবণ কবা, নার্সিক! 
বলা যুখম গুলের্‌,কোন স্থাঁন দর্শন বাঁ চক্ষু ভিতব দিকে ফিবাইবাব অভ্যাস 
কবণ 7) কখন কখন হাম বা আর্ত জবের ফলম্বপও এই পীড়া আনীত 
হয়, উত্তেজনী হইতে, যেমত কৃমি জন্য, দাস্তোদগম জন্য, খপাচ্য খাদ্য 
জন্যঃ ইঞ্জরিয়- প্রবলতা হইতে»; মৃন্তিষ্কেব পীড়া হইতে ; এবং সাধারণ 
অস্থস্থতা হইতে ।” যখন এই পীডা কোন মস্তিষ্ীয় পীড়ার ভোগকালে 
উপ্স্থিতু হয়, তখন ইহা অমুঙগলকর জানিতে হইবে ।*কখন কথন ইহা! 
আজন্ম অবস্থিত। বৃদ্ধদিগের এই পীড়। অন্তর্দিকস্থিত রেকটস্‌ পেশীর 
পক্ষাঘথীত জন্য আনীত হয়। 
চিকি ৎসার সংক্ষিপ্ত বিবরণ ! 


১) কস্তষ্কীব উতেজনা "জন্য বস্তদৃষ্টি/--বেলে, উত, হায়ো, 
সল্ফর, জেল্সি। এই সমস্ত ওঁধধ যে ষে রোগীর এই পীড়, 'এগ্জ্যা্ি- 
মেটা, দস্তোগগম ইত্যাদি অন্য আনীত হর, তাঙাদের জন্য উপযোগী 

ই কৃমীরউত্তেজনা জুম্য ; ৮ লিনা, স্পাইর্জি, স্লুর। 

৩। অনা কারণ'জন্য পে স্পাইজিপ্রিয়াঞ্ফল উরস, | 

ংশোধন জন্য চিকিশুসা। চুর অ্ীবধানো-বা! অনিক 
ব্যযহার ন। হয়, বে জন্য সতর্ক হইতে হুইবে 1২ সইজ চক্ুটা বধ করি, : 


৪৩২ চিকিতসা বিজ্ঞান | 


বিব্ুতী দ্লাবা পীভিত পেশী দিকে দেখিবার অন্য উদ্যম, ময় সর্ট 
*অভাীস কবিলেও*এই বিকৃতিব দুব করা যায়। রোগ নূতন এবং ঘাঝোদগম, 
কমী? হুপীংকাঁশী, পাকস্থলী সন্্বীধ বা অন্যান্য বৈলক্ষণ্য "জনয ,আন্টুত 
হইলে প্রাথমিক পীডাঁৰ আরোগ্য সাধন হইলেই বক্রদৃষ্টিব্ উপকার 
হইবে। আজন্ম বত্রদৃষ্টি অস্ত্রোপচাব দ্বাবাই আরোগা কৰা যাঁয়। 





অদূর দৃ্টি।, 
ঘা গিঃপাপ্রানটমা58, 110৮৯, 
মায়োপিয়া বা অদুব দর্শনে সাধাবণতঃ অক্ষিগোলকেব সন্মুখপাশ্চাত্য 
ব্য্টাপব অতাধিক দীর্ঘতা দেখা যাঁষ, যে জন্য আঁলোকবশ্মি মূহ বেটিনাতে 
উপস্থিত হইবাব পূর্বেই পবস্পব সম্বীলিত হওয়াতে দৃষ্টিব অল্পষ্টতা আর্নীত্ত 
হভয়। কখন কখন ইহা চক্ষুব নিতান্ত অধিক বক্রকবণ শএজ্,জন্য হইয়া 
থাকে। সচবাচব প্রচলিত বর্ণ যখন দ্বাদশ ইঞ্চ হতেও অল্প দৃবে দরষ্টবা, 
তখন মায়োপিয়া বাঅদৃব-দর্শন পীড়া উপস্থিত জানিতে হইবে। 
কারণ। এই প্রকার দৃষ্টিব কাবণ 'কখন কখনু আজন্ম অবস্থিত 
কখন পিভৃমাভৃকুল হত প্রাপ্ত; কিন্তু অধিকাংশে বোগীব" নিজদৌোষে 
আনীত হয়) যেকোন বোগীব হউক না কেন,,ইহা যে একটা পীঁডা, 
তাহাতে আব সনোহ নাই , ইহাতে অক্ষিগোলকের পশ্চাৎভাগে" অফ্থাল্- 
মসকোপ্‌ দ্বার! প্রদাহ জানি পাবা যায়। অদুবদর্শন চক্ষুর অতাধিক, 
উদ্যম জন্য বৃষ্ধিপ্রার্থ হয়। কখন কখন বার্ক্যদশাৰ পবিবর্তনেব সহিত 
ফায়োপিরার হাঁস দেখা হাস কিন্তুৎনিয়মমত অধিক বয় ইইলে,, 
মায়োপিসিটি বৃদিই হইয় থাকে। | 
মিকটস্থবস্র প্রতি আখিকক্ষণ যাবৎ «চক্ষু নিযুক্ত রাখিলে এবং অল্প 
বয়সে রীতিমত ক্্বয নিযুক্তগ্হইলে, বিশেষতঃ অন্থ্ জ্যাগোকে বা অন্যায় 
দুরে অবস্থিত' ছুইয়া কোন কার্য করি, অদূরব্ন পাড়ার বৃদ্ধি হইয়া 
গ্লাকে। যার বিগৃশীলনে নিধুক্ত থাকে, 'তাহাদেরই সর্বদা এই 
সীড়া অধিক হইরা থাকে; সুতকা চক্ষুর অত্যধিক ব্যবহারই কুঁছার কারণ । 
নাভির নিলি সানি কান হত অধিক এই প্রকার কাধ্য়ঘহিয় 


অদূর দৃপ্তি? ৪৩৩ 


হুর দেখ! ঝর, এমত পুর্ষে কুত্রাপি ছিল নাঁ। অর্মেনিতে' এই পীত্ঠা যার 
পর নাই,অধিক। ,নগর বা মহানগবে বাস ( অদুবস্থিত নুতন নৃতীন পদার্থ 
ঘর্শন জন্যএঞ্তনিয়ত চক্ষু মধ্যে সামগ্জস্যকারী পরিবর্তন আপন! আপনি 
হওয়া্ডে),এই পীড়ার এক প্রবল পূর্ববর্তী কাবণ স্বক্ষপ গ্রণনীয়। বৎসর 


বৎস যাবৎ,বিশেষতঃ বং্শপরম্পবায় প্রত্যহ একই প্রকার দূরস্তিত 'পদবর্থ 
দর্শনে চক্ষুব অভ্াড়্বস্ত অবস্থাব অবশ্যই বিশেষ পরিবর্তন আনীত হইবে । 


ইউবোপ খণ্ডের নে ষে পুবাতন নগরে লোক ৪০1৫০ পুরুষ বাস 'কারিয়া 
আসিতেছে,*তাহাতে অদুবদরষ্টার সংখ্য1 যার পৰ নাই অধিক । 
চিকিহস।" চক্ষুতে উত্তেজনশীলতা, অতিতান, ভাগ্প, সম্মতি- 

ব্যাহারে ইহা চতুঃপার্খে বা অভান্তরে বেদনা জন্য বেলেডনা, স্পাইজি- 
লিয়া বা ম্যাঞ্জোটীন্‌ আবশ্যক » কিন্ত যদাপি প্রদ্দাহেব লক্ষণ স্পষ্টরূপ ধর্ত- 
মান থাকে, তাহা নিবাবণ জন্য প্রথমে একোনাইট বিধি । শৈবিক রন্তণ- 
(ধিক থাক্ষিতদস্্যামেমেলিস, আবশ্যক » এই ওষধ (২* বিন্দু অর্ধ টঙ্- 
লার জলে) লোশন আকাবেও ব্যবস্থ। করা যাষ। যদ্যপি সাধারণ 
স্বাস্থ্যের ক্ষীণতা থাকে, তাহা হইলে দৈহিক অবান্ধাৰ সংশোধন জন্য 
উপযোগী ওষধ মনোনীত করা' আবশ্যক । 

| আন্গুষক্ষিক উপায়। ধত দিবস বক্তাধিকস বা উত্তেজনশীলত। 
ঘুর'ন। হয়, তত দিবস চস্কুর "বিশ্রাম নিতান্ত আবশাক। ' অত্যধিক কায, 
ক্ষুদ্র পদার্্ পরীক্ষা ইত্যাদি, বিশেষতঃ গ্রাসালোকে, পবিত্যাগ কবিতে 
হইরে। শীতল জলে চক্ষু ধৌত বা ক্ষীণ অক্ষিলোশন, বা ঈষছষ জল ও 
ছৃদ্ধের মিশ্রণ ব্যবহারে বিশেষ ফললাভ হয় । 

চশত্রা | অধিকাংশ বোগঠব জন্যই কোন প্রকার ওষধ্ আবশ্যক, 

হয় না, উপযোগী চশ আ ব্যবহারেই অভিলধিত ফললাভ হয় 1১ ১ কত্ত যে 
কোন বিক্রেভাঁর নিকট হইতে এই, চশ মা ক্র ন]ু কবিতা চক্ষুরৌগপানদর্শ 
এমর্ড চিফিৎদকেব পরাসর্শাহুষারে মন্টোনীত্ করা কর্তৃধচ। 

তি সাবধানে উধ্নধোগী চ্যা ব্যবস্থা কবিযু] অদূবদৃষটি ক্রমবর্ধনশীল 
হইলে স্বাস্থ্য রঙ্ষর জন্য খ্বীই্জীন্‌ সন্ধীর ব্যবস্থা সমুইও শ্দু্ীবিত করি 
ধিতে হইবে] রোগীকে অদুবস্থিত পদার্থ লইয়া ক্রমাগত" কর্ণ করিতে 


রা 


পুত চিকিতুস বিজ্ঞাঁন ? 


'নিষেধ ক্ুবিবে, প্রতি সিকি বা অর্থ ঘন্টাস্তর কিছুক্ষণেষ *জন্য বিশাস 
য়া আবশ্যকঃ বিশেষতঃ চক্ষু ক্রীস্ত বোধ হইলে & মন্তক সখুখদিকে 
অকনত কবিখা কখনই কোন কার্ধ্য বা পাঠ কবা উচিত নর্চহঃ যে হেতু, 
তাহাতে ট্টযাফিলোমা পোষ্টাইকম, বা পাশ্চাত্য বহ্িনি প্বঃবণেখ বৃদ্ধি? কয় । 
বার্ধাকালে আলোকেব দিকে পৃঠদেশ থাকিবে” কেন না, গরমত অবস্তায় 
চন্ষুত্তে আলোৌকেব তেজ লাগিতে পাবে না। বালকদির্গের জন্য বিদ্যালয়ে 
যে মেজ ব্যবহৃত হয, তা] অধিক গভানিযা ও উচ্চ ওঘা আবশ্যক এবং 
আলোক সম্বন্ধে উপবেোক্ত নিবমগুলি প্রতিপালিত হর, এমত সংস্থানে 
রাথতে হুইবে। | 


পা 


অক্ষিপুট প্রদাহ । 
মা, 511018710য ০0৮ পাটি 22005, 


লক্ষণ | ত্বক্ষিপুটেব প্রাস্তভাগ বহিা আধক্তিমতা, টাটানি, ফুলা 
দেখিতে পাওয়া যাঁঘ€ এই স্থান হইতে ইহা সমস্ত অঞ্ষিঞুটে বাঁপিত হয । 

চিকিওস1 1? একোনাইট। যখন শৈত্যেব প্রভাব 'জন্য শীজ 
আনীত হয এবং 'সমভিব্যাহাবে জবেব লক্ষণ বর্ণমান থাকে । 

বেলেডন! । প্রপীডিত স্থানেব উচ্ছল আবক্তিমতা; অলোক 
ভীরুতা । 

এপিস্এমেলিফিকা | অতিশয ছুলা (শোথ) 

্ টক্স্‌ । পীভাব আকাব এবিসিপেলাসেব ন্যায় অঙ্ছভৃত ও ক্ষুদ্র" 
কষুত্র পৌসঈীকেল প্রপঁডিত স্তানে নির্গত হওষন 

হেঁপার্-সলফর্ছ। চিকিৎসাধ'প্রথম হইতে অবহেলা ক্যবা এর 
সমভিব্যাহারে পূর্ত সর্খাব হইলে । " « 

কোৌনাষম.$ পুবাতন আকাবে ব্যবস্থা 


€8৩৫ ) 
ক্তিকা অর্থাৎ অঞ্জুনিশ' 


202,980), পা 

»ত্ির্বাচন ॥ অক্ষিপুটের প্রান্তভাগে এক প্রকার ক্ষুদ্র, বেদনা বিশ্শি্ 
স্ফো্ুক ; সমভিব্যাহারে, আর প্রদাহেব লক্ষণও দৃষ্ট হয । 

কারণ | ,দৌর্ধল্য ব! স্কফুল্স,ধাত ! 

চিকিৎসাঞ পল্সেটিলা। পীড়া এাকাশ হইবামাত্র এই ৯*ধধ- 
প্রয়োগে পুয়*সঞ্চাব হইতে পায় না। কখন চ্ষধন ইহা একোনাইটেক্ 
সহিত পর্য্যাবক্ুমে ব্যবহার হইতে পারে । 

একোৌোনাইট | প্রদ্ধাহ, বেদনা এবং অন্তিবত। | 

হেপার্‌ মল ফর্‌ । পল্সেটিলা বাবহাঁবে কোন উপকার না হইলে, 
এই ওষধ দ্বার! শীঘ্র শীন্র পৃষ সঞ্চার হয, পৰে উত্তমপ নিপীডন দ্বারা 
এই পুষ নিত শকবিধ1 দিবে । কখন কখন আপনা হইতে না ফাটিলে 
ই দ্বাবা ছেদ কবিয়া দিতে হইবে 1 সমভিব্যাহাবে পুল্টিস, ব্যবহারও- 
হইতে পারে । | 

সল্ফরু। *প্রাতে ও সন্্যায় এক এক মাতা! কুষেক দিবসের জন্য 
ব্যবহ্ধর কঞ্িল ইহাঁব পুনঃপ্রকাশ নিবাবণ হয । এই জন্য ষ্্যাফিসেশ্রি- 
স্বাও' ব্যবজ্থা যোগ্য । 

ক্যাহ্ষেরিয়া ও মলফর্‌। পুনঃ পুনঃ এই পীড়া হইতে থাকিলে 
ক্যাক্ষেবিয়! প্রাতে ও সন্ধ্যায এক অপ্তাহী যঈকবৎ এবং পবে ২৩ দিবস 
অপেক্ষা কবিয়! এই প্রকারে সল্ফৰ্‌ ব্যবহাব। দৌর্কল্য জন্য হইলে স্বাস্থ্য 

রংবর্ধধনৈর উপায় অবলম্বন আবশ্যক কডলিবার্‌ তৈল বাধহারেও বিশেষ, 


কললান্ধ হয। 


এপ পিয়ম, বা রিপধ্রাক্িপুট । এঁকৃট্েপিযম বা »পর্থাস্তাক্ষিপুট ৮ 
ভমঞত আপা0শেষ্ট। 
'নির্বাচন।* অস্কিপুর্ট এবং পক্ষ সমূহে ভিতর দিকে বৃদ্ধি, যে 
দন্য চক্ষু দিততীস্ত বিকৃত দেখায় এবং অক্ষিঘৌলকে নর্ধদা উত্বেজনা 


৪৩৬ চিকিৎসা বিজলি, 1 


ছণয়ার্তে প্রায়ই পুরাতিন'অফ খাসিয়া আনীত হয় সাধারণত ইহা পুরা 
£ তন (সপ অফুথানিয়া জন্য আনীত হয়। ক্ষতকব াদার্থ ,বাহ্যপ্রজোগ 
শ্বরপি ব্যবহাবেও এই পীড়া উৎপন্ন হয। সমাজেব নিম্ন শ্রেনীর ধতিতদেই 
এ পীভা অধিক। এক্ট্রোপিয়ম্‌ বা পর্যাস্তাক্রিগুটে অঙ্গ বাহিরের 
দিকে বক্র হইয়া পডে | মুখমণ্ডল পড়িয়া যাইলে বা 1 অক্িপু্টা অফ্থাল্িয়। 
জন্য শৈথিক ঝিলী স্ুল হওয়াতে এই পীডা আনীত হয়ু। 

চিকিৎসা । ক্কফুঃংস, অফ্থান্সিয়াৰ চিকিৎসার ন্যাস্স ইহাতেও 
ফসংক্ষবস,$ জেল্সিমিযম্‌, সল্ফব, মার্কিউবির়স, বা ইউফেশিযা। সাধা- 
রণতঃ আবশাক হুধ, এবং কডলিবাব তৈল। এই উভয় পীড়াতেই 
কন্্াপচাব এবং শ্লৈশ্ষিক ঝিলী বক্ষা এবং অর্বিকিউলা।রিস, পেশীর 
ৰলাধান জন্য নিপুণতা সহকাবে ব্যােজ ব্যবহারও আবশ্যক । / 

আনুষঞ্কক উপায় | পুনঃগুনঃ শীতল বা ঈষদুডরাঁথ, এব? 
সময়ে সমরে ক্যালেতুলা লোশন (অর্ধ ছটাক জলে দশ বিন্দু) লাগাইলেও 
বিশেষ উপকার হয়ণ 


ািিশশাসি 


অক্ষিপুটি অফাললিয়া!  খ্যানুলার্‌ অক্ষিপুট) 
পৃ ১০৪৬], টের ৬০৮5, 38, 705, 


র্ধ 
খগ্জিম! 
7 047,288 যাই 


ি্বাচন 1 শ্ৈম্মিক ঝিল্লীব ্রদাহিত এবং স্থুলীভূত ঘিবস্থ] এবছ" 
পক্ষ সমূহের বর্ধমানাবস্থা, সমভিব্যাহাবে যাইবোমিষান্‌ গ্রন্থি, পক্ষকোষ, 
পলৈশ্মিক বিলী বং ত্বক হইতেও এক প্রকার ঘি প্রঅবণ, যে জন্য, বাথ 
পদার্থ প্রকেশের ন্যার, উত্তেজনা! আীত হয অক্ষিপুর্টে এগ্জিম! 
ইাজটতাাজে দেখা" যায়, এবং ইহ! প্রধানঃ 'যুবকদিগের হই 
খাকে॥ ' ইহার ফল অক্ষিপুটে, অনেক দিবস _ খাব, কন «কখন সমস্ত 
জীবদশায় থাকিয়া যার । 


অ্ষিপূটা আএগৃজিম! ) ৪৩% 


লক্ষণ | ইহার দানা সমূহ কর্কশ এবং অস্থন অনুতৃত হয় এবুং কখন 
কখন উহ্থাদিগ হইতে পুয় নির্গত হয, যে জন্য নিত্রাকালেগ্ক্ষিপুট জুড়ি) 
যায্ধু এবঙ, শুরধীহইয়! মামড়ির ন্যায় অক্ষিপুটে সংলগ্ন থাকে ১ এই পৃয়ের 
অধিকাংশ মাইযোমিয়ান্‌ ্স্থি সমূহ হইতে নির্গত হয় ।. অক্ষিপুটের প্রাতৃ- 
ভাগ স্থল এবং গোল হইয়! যায়, অক্ষিপুটের ছিপ্রমধো অক্ষিবাৰি প্রবেশ 
করিতে পাবে না, স্থৃতরাঁং ইহার প্রতিনিষত প্লাবন জন্য প্রপীভিত জ্প্রাস্তি- 
ভাগের উবে্পনা ও ক্ষতকার্ধ্য সমভাবে থাকিযাঞ্যার । এই ক্ষতকার্ধ্য এম 
গভীব হইতে পাবে, যে ইহা দ্বারা অধিকাংশ ত্বক, কখন কখন ১অক্িপুটস্থ 
কোমলাস্থি গধ্যস্ত বিনষ্ট হইতে পারে । 

এগ্জিমাঞ্জন্য সচবাচব যে সমন্ত বৈলক্ষণ্য হয়, তাহা এই পীড়াতেও 
দেখিতে পাওয়া যাঁয় । প্রধানতঃ ইহা উর্ধার্ষিপুটে আবদ্ধ, কিস্ত কখন কখন 
নীচেবটিতুও দদখিতে পাঁওয়। যায়; সচরাচর উভর চক্ষুর অঙক্ষিপুটই 
জড়ীতৃত ॥ 

* কারণ। হ্বফুলা। প্রাব সমস্ত রোগীরই পিতামাতা স্বইতে প্রাপ্ত 
ব1 স্বোপার্জিত স্কফুলা দেখিতে, পাওয়! যায়, অর্থাৎ বর্ধিত লবিক। গ্রন্থি 
বা! গগুমাল!। রীতি উর্ধোষ্ঠ, ক্ষতবিশিষ্ট কর্ণ, পরিপাক সঙ্বন্ধীয় বৈলক্ষপ্য, 
বৃহদুদর বা পাঙ্গাস ও শিথিল ত্বক। ক সম্বলিত জকেন্ব পরবর্তী পীড়া 
স্বরূপ এই,পীড়া 'আবিষ্ভীব হইতে পাবে ৷ অশুদ্ধ বায, অপরিষ্কার ও 
ধূমপূর্ণ বাদগৃহ, বিশেষতঃ অস্বাস্থ্যকর বাস্কুতে চক্ষুর অত্যধিক ব্যবহার এই 
পীড়ার সর্ধদাই কারণ স্বরূপ গণনীয়। 

»চিকিওসা | এই পীভার সর্ব প্রধান ওঁষধ মার্ডিউরিয়স্‌.হেপার্‌- 
'সল্ফর্‌, ক্যাক্ষেরিয়া, সল্ষ্বর এবং ফ্রিমেটিস্‌ ইত্যাদি । , 

ক্রিমেটিস, | অক্ষিপুট প্রান্তের পুরাতন রাহ, সম্ভিব্যাহারে 

মাইযুবামিয়ান্‌ ্রস্থির ফুধা৯ও শণ্ত যেমত সর্ব ্কুলস্‌ রোগীিগের 

দেখিতে পাঁওয়া যায়। - 

. আনুষঙ্গিক চিকিৎসা ।. ঈষদুষ্চ ছু্চ এবং আ্যুুরমিশ্রণ হার 

পুনঃ খুন স্রৌোতকরণ, বিশ্রাম ; অপরিষ্কার বায়ুজে বাস) শীতল 

বায়ু এবং অন্ধীর্শভা দোঁৰ আনীত হয়, এন্ড জাহান পরিত্যাগ ইত্যাফি 


) 


৩৩৮ চিকিৎসা বিজ্ঞান ) 


থে কারণ দৈহিক ক্ষীণতূ। আনীত হয়, ভাহা স্থানাস্তবৰিত কর আবশ্যক, 
এবং স্, ফুলার প্রস্তাবে যে যে সাধাবণ উপাঁষ অবলম্বনের পরামর্শ, দেওয়! 
হইফাছে, তাহা ব্যরস্থা দিতে হইবে। বোগ নিতান্ত ছবার্রোগ্যি হইলে» 
অপেক্ষান্কত উষ্ণ স্থানে বাস কবিলে বিশেষ উপকাূব হয়। 

স্থানিক উপায । অক্ষিপুটপ্রাস্তে সবল মলম রাক্রিকালে গ্রলে- 
পনে'দিশেষ উপকার হয়) যখন প্রাতে চক্ষু জুডিয়া 'থায় এবং দিবসে 
তক্ষিপক্ষের মূলদেশ শুক্ষ'পৃঘকণা একত্রিত হয, আঁক্ষপুটেব সাধারণ 
অহ অব্স্থা ৃষ্ট হয় তখন গন্ধক্চেব মলম (গন্ধক ৫ গ্রেণ, বসা ২ ডাম ) 
প্রলেপনে বিশেষ উপকাব হওনেব সন্তাবনা ৷ ঈবছুষ্চ জল €শ্বচ্ছ পাৰান 
্থারা প্রথমে চক্ষু ধৌত করিষ! পবে ক্ষুত্র তুলি দ্বাবা ইহা! প্রুলেপন করিতে, 
হহবে। 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


স্প্থাট 01৫১০ 
01978909 08 পাছে 748" 


€66015 1006672, 


অত্যন্তরস্থ কর্ণকৃহরের প্রদাহ। 


লর্ষটণ | ভিতব কর্ণকুহবেব গ্রদাহ প্রধানত: এই পীড়োদুত 
অত্যধিক বেদনা 'জন্যই জ$নিতে পাবা ফায়। এই বেদনাব স্বভাব প্রধা- 
নতঃ ছিড়িয় যারা, দপ্দপাঁনি, বা দায্যমান স্ব৬বের নভনে' আধিক্য, 
এবং ভরবে উচু শব্দে এবং বহির্কস্ত' নংস্পর্শন্খ। মন্ছষ্য মধ্যে যত 
প্রকার কই দেখ যায়' তন্যধ্যে প্রদাহান্থিত কর্ণবেছ্না একট-নিতাস্ত অধিক 
বসাক পীড়া মধ্যে পরিগিত। এই: পীড়ার অমভিব্যাহারে যন্তি- 


অন্যস্তরস্থ কর্কুহরের প্রদাহা। ৪৩৯ 


তীয় উত্তেখণ প্রায় সর্বর্টীই বর্তমান থাকে এবং এই উত্তেজনার 
কাবণ ব্দেনাব নিত্যস্ত যন্ত্রনাদায়ক স্বভাব। জর নিত্াস্ত প্রবর্, প্রবং 
নাভী দ্রুতঙ্গরধং শৃক্ষম । মন্তক দিয়! অগ্নির ন্যায় বাহির. হইতেখখাকে, ক্ষিস্ধ 
হস্তপইীরি ব্রধফেব ন্যায় শীতল ১ মস্তিক্ষে পীড়। সংন্পর্শন লা! হইতেই 
প্রলাপ এবং, মুচ্ছ আবষ্ট হ্য়। বাহিবেব কর্ণেতেও সচবাচব প্রদাহোর 
লক্ষণ দেখিতে 'পা £ধা যায়, কর্ণকুহুব স্ফীত, কখন কখন এককাল'ম*কদ্ধ 
হইয়া! যায়, আবন্তিগন ও নিতান্ত স্পর্শানুভাবক, আএবং এই ফুল। বহিঃস্থতু 
কর্ণে ও ইহার চু পার্বস্থ বেমমলাংশে বিস্তত' হইয়া পডে। অটাইট্‌ 
পুষে পরিণত হই তে পাবে। কিন্তু অধিকাংশে আবাৰ মন্তিষ্কে পবিচাপিত 
হইবাব আ শা, বর্তমান থাকে, বিশেষতঃ ম্যাষ্ট এড. প্রবর্ধনেব কোষ সমূহ 
প্রদ্ধাহিত হইলে, প্রদ্দাহেব চবম অবস্থায় ব। পুয়োৎ্পাঁদন আবগ্তের পর, 
ইন্গাৰ কোন্‌ সঘযে সহজে মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইতে পাবে, সে বিষয়ে কিছু 
[শ্চঘতাস্মাই ।* অস্থি সমূহের পুবাতন পীডাব ভোগ কালে পুরোৎ্পাদন 
প্রায়ই উপস্থিত হঘ, স্ৃতবাৎ প্রদাহ জনিত বিপদ সম্পূর্ণৰূপ দুর হইলেও 
ম্যাষ্টএভ. প্রবর্ধনে পুযোদ্পাদনূ, জন্য মন্তিফ জড়ীভূ্ত হইয়া সাংঘাতিক 
ফল আনীত হইঞ্চে পাবে । অটাইটিজেব সমভিথ্যাহাবে উপসর্গ স্বরূপ 
মেনিঞ্াইটিজ্‌ উপন্তিত হইতে পাবে। এই মেনিগ্রীইট্রিজেব ভোগ অতি 
ববাস্থিত*এবং ইহা হইতে” বিশেষ বিপদাশঙ্কা । অটাইটিজেব ভোগ ম্জলকর 
হুইলে, সন্পূর্ণকপ আবোগ্য সাধন হইতে পাবে , কিন্তু এপ্রকার ফল যারপর- 
নাইন্বরল , সাধারণতঃ কর্ণেব কাধ্য বৈলক্ষ্য থাকিব] যায়, কখন কখন 
এককালে বোগী বধিব হইয়! পড়ে । পু সঞচাব হইলেন ট্রিপযানম্‌ বা চক 
নিতান্ত অঞ্চিক বিনষ্ট হইয়] পুবাতনক্অটোরিয়াতে পব্গিত হই ইহাৰ* 
ৰাহিবে নির্গত হওনই মঙ্গলকর। 
এই পীভাব কাবণ লস্চ্হ এবক্কালে নিশ্চয়জব সহিত সির হয় নীই। 
শৈর্তস্পৃ্ণ “একটা প্রধান” কারণ আয 1 গণন্ক। হার্টম্যীনের,অভিগ্রাকে 
খোষ লাট খাইয়ঃ যাইলে অটাইটিজ্‌ আনীত হয়, কিন্ত দে* বিষষে আমা- 
দিগের কিছুই প্রধিবার স্্নাই। প্রবল একিউট. এবং সব*একিসউট স্বক-* 
রোগ হইলে,কর্ণ এই নৈদানিক কার্ধ্যে অর্ভাভৃজ্ধ হইডে পারে, এমত স্থলে 


। 


টি চিকিহলা, বিজ্ঞান 1 


শ্রথণ্থে বহিংকর্ণকূহধ প্রদাহ ঘ্বারা আক্রাস্ত হার, পরে ইহা! ব্যভ্যত্যযসথব 
ধর্যাপিতর হয়। উপদংশ'ও স্বকুলা জন্যও অটাইটিহ্ আনীত হয় ! 

চিক্িংসা | 

গলি । ভাং হার্টম্যানেব অভিপ্রাষে ইহা দা ইিজির 
সর্কোত্কৃষ্ট উষধ। তিনি লিখিয়াছেন যে, আটাইিটিজের গলমভিব্যাহাবে 
আন, যন্ত্রণ্যনাযক বেদ্রন$, বহিহকর্ণকুছবেক কুল্স। এনং বুজিধ! ঘ!ওষ$, 
এবং কর্ণেৰও সন্গিকটন্থ স্থান সমূহের ফুল থাকিলে, *পল্সেটিলা বিশেষ 
উপযোগী, এমত কি রোগীর সঙ্গে সঙ্গে কোষ্ঠবদ্ধ ও পিপাপা থাঁকিলেও 
এই উপধোগীতাব তারতম্য হয় না। 

বেলেডনা | যদিও হার্টম্যান্‌ পল্সেটিলার নিতাস্ত পক্ষপাতী, 
তাচ কখন কখন যে এই পীড়ায় বেলেডন! আবশ্যক হয়, তাহ তিনি 
নিজেই স্বীকাব কবিযাছেন। ত্বাহার অভিপ্রাযমে যখন অভ্যস্তরস্থ কর্ণ- 
প্রদাহ, বহির্ভাগন্থ প্রদাহ অপেক্ষ! প্রখব এবং যখন লমন্তিব্যশ্ছাবে মেসি 
জাইটিমেন্র লক্ষণ বর্তমান থাকে, যখ।-মন্তকে অতিশয় বেদন1, প্রলাপ, 
প্রচণ্ডতা, আক্ষেপ যুচ্ছৰ, বাকৃবোধ ইড়্যাদি তখন বেলেডন! প্রয়োগে 
রোগী সহস। উপকৃত হর । এফোনিয়। ব। বাকৃরৌধ থাকিলে তাহার অভি- 
প্রায়ে রস্‌টক্স আঁবও উপযোগী । 

মার্কিউরিয়ন। উপরি উক্ত ওষধ প্রয়োগ করিয়াও পর সঞ্চার 
হইলে এই উষধ আবশ্যক। রোগীর উপদংশ রোগ থাকিলে ইহা বিশেষ 
উপযোগী, বদ্যপি অধিক মীরা পাবদ পূর্বে ব্যবহার না হইয়া! থাকে । 

হেপার« সস্ফর,। রোগী স্কূফুলস্‌ হইলে বা তাহার শরীরে 
“পারদ $ ট*প্বংশেৰ্‌ বিণ থাকিলে আবশ্যক |. ! 

তার্সেনিকম, | কখন কখন এ রোগেব ভোগ নিতাস্ত অমঙ্গল, 
কত ছুইয়া থাকে; বাহ: কর্মকৃহব হইতে এটুর পরিমাণে পৃন্ম পড়িতে থাকে 
ইহা নিতাস্ত পততিলা ও ইহার শন্ধ' শনবৎ এবংএবাশীর সহস? কলোস্টান্স 
বা পতনাবন্তা উপস্থিত হইতে পারে । এমতস্থলে"আর্সেন্িকম্‌ উপযোগী । 

সকল ফস, ।£ উপরি উক্ত লক্ষণ সমৃক্ণা ার্দকন্ক! সুসভিব্যাহারে 
বিশেষতঃ ফুসফুসের পারীন্নিস্ব। থাকিলে ইহার ব্যবহার ুক্তিস্িধ । 


বহিঃকর্ণকৃহরের প্রদাহ ৷ ৪১ 


*ন্ুর্পেব ক্ষুর্ঠ অস্থি সমূহ বিনষ্ট হইয়াও উপরিউক্ত ভরাবছ লক্ষণ স্পমুহ' 
প্রকাশ নু! হইলে, লাস টুকপোডিয়ম্‌ প্রক্লোগে সঁচাষ্য হুইতে পার এেনং 
*অঙ্গে সঙ্গে ফল্ক্রর ও সাইলিশিয়। । 


বধিঃকর্ণকৃহরের প্রদাহ । 
5১০৮4: 


অভ্যন্তরস্* কর্ণকুহবেৰ পরদাহেব সমভিব্যাহাঙ্জজ সচবাঁচৰ বহিঃকর্ণ কুছ 
ছবেব প্রদাহ ব্তান,থ/কে, এমত স্থলে অভরন্তবন্থ লীভ়। নিতান্ত আতৃত- 
শধা বিশিঞ্ট হইথ! থাকে । যখন ইডিবেপ্যাথিক্ক আকাবে অর্থাত ব্বঘংযাত 
ব্বপে দেখিতে পঞ্গওব। বাষ, ভন ইহাতে হর বাহ্যকুহবস্থ কৌবিক বিল্লীতে, 
প্রদাহ আবদ্ধ থাকে, যে প্রন্ধাহ সমভাবে চতুর্দিকে ব্যাপ্ত, অত্যন্ন বেদনা 
দগবক, কিন্ত 'বাঠুষ বিপদজনক শতভে এবং অন্নকাল অবস্থি্ভ ১ কিস্বা 
ইহাতে বাহকুৎবেব গ্রন্থতে পুথণঞ্চ।ৰও হইতে পাবে। এমতস্থলে 
কর্ণেব ভিতবে একটী ক্ফোটক পে।থতে পাওয়া খায়) ইহান্ডে অতিশয় 
বেদনাও হইখ। খাডক, কিন্ত অকাটক ফাটির। পৃষ নির্দত হইলেই এই 
বেদনাব নিবৃদও্ হয। প্যাবাটড, গ্রন্থি বা নিকটস্থ স্ানের প্রদাহ জন্য 
উপসর্গ স্বরূপ এই কর্ণ-প্রদ্যৃহ দ্ভপস্থিত হইতে পাবে। * 

এই এ্রীকাব প্রদাহের প্রধান ওষধ ব্রাইওনিয়া ও পল্সে টিলা, 
স্ফোটুক প্রস্তত হইলে, মার্কিউিয়স ১ 'ইৈদ্ধনা নিতান্ত আতিশব্যবি শিট 
হইলে, ক্যামো মিলা ব্যবস্থা, ডাঁং হেম্পেলের অভিপ্রারে একোনাইট এই 
পীড়ার'এক শউত্কৃষ্ট ওষধ , ইহাব ঠ্টহিত পধ্যাক্রমে কখন কথন, বেলে- 
ডন! আবশ্যক হয । 

অটাহাটদের ফাঁপ স্থুকপু কখনী কখন অন্যন্য কারণ বশত:ও, কর্ণ 
ছকে পৃষ (নর্গত হয) নদ সম্বন্ধীয় হইলে কাঠির ন্যান্র নিগত হইড়ে) 
গল সেটিণা ব্যৰহারেই হাম আরোগ্য হুইয়। যার। 


৪২. চিকিৎুস! বিজ্ঞান । 
কর্ণমল সঞ্চয় ।” 
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€₹ থে সমস্ত শ্রশ্থি হইতে কর্ণমল প্রশ্রবিত “হয, তাহাঁব, প্রশ্রবণ* বৃদ্ধি 
হুয়া বধিবতা আনীত হয, কিন্তু বে সমস্ত লোকের বধিরতা আছে, 
তাহার্দিগের অধিকাংশেবই অন্যান্য কারণও বর্তমান্গ থাকে । অনেক- 
শুলে ইহাই যে একমাত্র কাবণ এমত ,সহসা অনুমিত “হইতে পাবে, 
এবং অন্ন) লক্ষণ জন্য অন্য কোন ওষধ নির্দিষ্ট না হইলে, চিকিংস! 
কার্য ও তদনুসাবে নির্ধারিত হুইয়া থাকে । এই বৈর্ষণ্য তাচ্ছিল্য 
পক্ধবিবাৰ আবশ্যক নাই, কেননা, অসম্পূর্ণ বধিরতা ও* অন্যান্য অস্থথ 
ভিন্ন ইহা দাবা নান। প্রকার স্সাক্মবিক লক্ষণাদিও আনীত হর, যথ। 
শব, ঘূর্ণি, মানসিক অস্পষ্টতা, চলনের অস্থিবতা, বর্ণকুহ্ংখব অস্থি 
প্রাচীর শোধিত হওন (বিশেষতঃ বৃদ্ধদিগেব কর্ণমল তবল এবং র্্ধবিশি 
হইতে পাবে)। « 

রোগ নির্ণয়ণ এই বধিবতা প্রতিনিয়ত স্থামী না হই! ক্ষণ- 
বিলুপ্ত আকাবেই প্রকাশিত হর, শ্রবণ শক্তিব প্রাতে ব৷ আহাবের 
শপরে বা অঙ্ুলি পৰষ্ট হইলে, উন্নতি হয়। নাতুলত। এবং প্রদাহ জন্য 
খধিরতার বৃদ্ধি হয়। 

চিকিৎসা | পীচক্কারি সাবধানে ব্যবহাব কৰিলে কর্ণম'উত্তম 
ব্ূপে দুরাক্কজ, য় এই পীচকারির জদ ১০০ ভিগ্রী, উদ্ণ হওয়া, উচিত 
এবং কুহুরেব, উদ্ুভাগ বহিষা প্রক্ষেপ কবিতে হইবে ।: অত্যন্ত উষ্ণ 
ৰ্‌! অতান্ত াতল, হইলে ঘূর্ণি আনীত হয়। বেদনা উপস্থিত হইলে, 
পীচকারি ব্যবহাব, বন্ধ। কবিতে। হইংব। কসেক পদিবস্র মধ্যে এই 
কর্ণমল বাহিবদা কবিলে, কয়েক নিন্দু ঈষদুষ্ঠ "তৈল বা গ্লিলিরীণ, বা 
ঈবহ্ষ সোডা ৪ জলে মিশ্রণ ান্তিকালে কর্নফুহরে "নিক্ষেপ করিলে, 
উহ1 কোমল হই] লী বাহির হইয়া আইসে। ঈিষছুষঃ ল ইহার সর্বেবোৎ- 
ষ্ঠ ড্রাবক 1 


চক! ত্বচ'্পীড়া। মিহির 


“কর্ণমলের অনবস্থান | সলফব, গ্র্যাফাইঈটিজ, বা ম্পো্জিস্। বব 
হাবে প্রন্তিকাঁর হয় & 





ঢক্কা ত্বচ পীড়া । 
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১ প্রদাহ | ইহা একিউট, এবং পুবাত্ন উভষ আকাঁব বিশিষ্ট 
হইতে পাঁবে। 

লক্ষণ রর সর্ধ প্রণমে কর্ণেব ভিভবে অল্প ক্লেশ হয় এবং এক প্রকাঁর' 
গুণ গুণ শব শুল্পিতে পাওয়া যাঁয়। পৰীক্ষা! দ্বাবা ঢক্কাৰ উপব বৃহৎ আবক্তিয 
নাতী পদখিতে পাওয়া যাঁষ ; এই চক্কা অস্বচ্ছঃ স্ফীত. এবং ইন্তা হইতে 
এক প্রকাু আল শ্রেন্স নির্গত হয় । শ্রবণশক্কতিব কতক ভীস হইয়া যাঁর । 
পুধাতন আকাবে টক্কাটী সীর্ষক বর্ণবৎ দেখাষ, চ্যাপ্ট! বা ঘন এবং অনম্য ঃ 
নাডী সমূহ বক্তপূর্ণ, প্রায় কোন বেদনা থাঁকে না.,যদিচ শ্ঘ নিতান্ত 
অধিক শুনিতে পাওয়া যায; শ্রবণ শৃক্তিব নিতান্ত অদ্দিক হাঁস হইযা যায় । 

কারণ শৈত্য বা আর্রতাঁব প্রভাব; অথদ্রা কর্ণে শীতল বা 
উত্তেজক পদার্থ প্রযোগ :,কখু বিশিষ্ট জবেব পববর্তী পীভ) স্ববপ; কিস্বা 
শহীরেব ত্বঝ বা শৈম্মিক বিল্িব পীভাঁৰ সমকালীন পীডা স্ববপ; এই 
সমস্ত, কাবণে প্রভাব ক্ষীণ, উপেক্ষিত ও * ফ্ছুলস্‌ বালকদিগেব উপবে 
বিশেষ দ্রষ্টব্য । 

চিকিঞ্ঠলা। একোন (প্র্মাহেব প্রারভ্তাবস্তায়) , ধুষেলেডনা 
রৈক্তাধিক্য, স্তিষীয লক্ষিণাঁবশী ), পলসেটিলা "হাম জব  পববর্তী 
প্রদ্ধাহ, বল্পম বিধজবং *ছ্িভিযা * যাওয়াব ন্যায়ঠ বেদনা ।) মার্কিউন্বির়স, 
(খে দত্ত পর্যাস্ত, বা্িত হয় এখই ঈষন্ছষঃ শয্যায় এআধিকা * বসন্ত 
রোগ্েবপববর্ভা স্ববূপ) ৪কক্যামোসিলা (অত্যধিক, প্রায় অসহতধ বেদন1) 
সফর কেনভেপলমেটা আস্থা) " । 

আনর্ষাঙ্গিক চিকিগুস! | গরম জদ্রলরছ্ছসেক এবং " পুলাঢসস দ্বারা 
রোগীর বিশেষ উপশঙঞ্চ বোধ হয়। পু্স নির্গত হইলে) ,বিশেষরূপ*পরিক্ার 


টা চিক্রিৎনা' বিজ্ঞান । 


বা! উঠত 1 কর্ণ উত্তক্ূপে ধৌঁভ কবিষা দীবে দীবে অথচ সম্পূ্রূপ 
পু কবিতে হইবে । প্রত্যহ নিষমমত শীত জল হাক! স্পোস্সিং এবং 
কর্ণেষ বাহিৰে ঘর্ষণ দ্বাব প্রদাহ প্রবণতাঁব দৃক হয। 

« ২ ছিদ্রে চক্কা ত্বচেব এই ছিদ্র ঘদ্যপি নিাস্ত শৃঙ্গ হয়, তাহার 
অবৃস্থান জন্য শ্রবণ শদ্কিব কোন বিশেষ ক্ষতি হইতে, পটবে না। অতি 
অর্পমাত্র বধিরতা থাকিতে পাঁনে, কিন্তু কর্ণেব আনা বেণ্রা অন্থস্থ লক্ষণ না 
ধগকিলে তাহা গণনা মর্ধে। লওষা ফ্য না। কিন্ত এই হ্থিজ বৃহৎ এবং 
হাত পাশ্থদঅসম হইবে শ্রবণ শক্ছিন হ্ার্স দেখিতে পাওয়া যাঁয় এবং ইাব 
আবোগ্য সম্ভাবনা অল্প। 

”* বোঁগ নির্ণধ | কর্ণ কুহব ঈষদুষ্খ জলে “পৌত কথ কর্ণমল বাঁহিৰ 
হইলে, স্পেকুলম্‌ দ্বাবা ছিদ্রটী সহজেই দেণিতে পাঁওয়া ফান; কিন্তু যদাপি 
ইহা নিতান্ত ক্ষুদ্র হয়, তাহা হইলে, ইঠ্াঁব স্টানে এক প্রকার -ুল সেশন 
(টিপ উগুনি) লক্ষিত কয । যদ্যপি উউঠেকিযাগ্য নলীষ কোনবূপ 
অবরোধ না থাকে, /চাঙ্থা হইলে মুখবন্দ করিয়া ফুতকাঁব দিল টিষ্পানম্‌ 
নামক কুটীবে বায্‌ প্রবিষ্ট হয়, চক্কাত্রচে ভিদ থাকিগ্ল এ বায় শীষবৎ 
শব্ধ কবিয1 বহিগ্ত হ্য। 
কারণ | টক্াহ্ছচেব বোন প্রকার পীভা থাকিলে ইচ্গাত ক্ষতকার্যা 
আবস্ত হইতে পাবে, অথব! টিম্পানমে শ্রেক্মা সঞ্চয় হইয! 'চ বিনাশ 
করিয়া কর্ণকৃবে প্রবেশ কর্ষিতে পাঁবে ) 
চিকিৎুন। ” প্রদাহ জনা যে ক্ষতকার্পা ভয়, তাহা দমন হইলে, 
' এবং ৃদ্রাপ কর্ণের ভিতকে শ্রেক্সা গ্জ্ঞাত নিবাবণ কৰা দাষ, টক্তাত্ব 
পুনস্তা পি হইতে পাবে । কিল্ত এই শ্রম প্রস্তত, ঢক্কান পম্চাৎদিকে 
হয় বলিয়া ইহা দ্বাবা কয ঈন্বেছুনা 'মানীত হয়, গ্ভাহা খাকিয়া হি 
আ্তরাঁং আঁরোরী সাধন কঠিন চীনা টম | তাং হ্িল্টন বলেনা থে, পুরা 
রানির সিরিৎসা জন্য সর্বপ্রথম 'টিম্প্যান্ষ কী ধোঁত করণাঁভি 
পায়ে, “কর্ণকৃর হইঠত ক্ষানজল তথায় প্রক্সি কবিভে ভইবে, এই জল 
ইউষ্েকিয়াখ্য নলী রহিয় গলকোষে নির্গত হয। এই প্রতিক বারা কোন 
আকার উদ্তেজল। না, খাকিলে, €বদনা হইবার সর্তাবনা নাই ।ঘউদ্দেজমা 


টীষ্প্যানম কু্ীরের পীড়া সমূহ 1 ৪88৫ 


খাঁঝিলে সাহা যতদূল সাধ্য অঞ্ত্ে দমন কৰা! উচিত্ত। নলীটী বদ্ধ আদিল 
বেদনা জি তে শাকী বাশ, অভ তলাং ই ভাব অবরোধ অগ্রে+ মন্ত, কৰা উঠি: ॥ 
কর্ণ ভুইত পৃষ নির্গমন এককালে দূব কবিবা (গ্রযান্থলেশন স্তানাস্ররিত 
কবিষ্ক বা রবে ) অনচ একটা উপাষ, ট্যাকচূর্ণ বা ফবাদী খড়ি প্রলেপনু । 
পীচকাবি দাকা দৃরীত কবিবাৰ সমযে বোগীকে কর্ণ দিয়! ফুৎকাব কবিতে 
হইবে । এবং পরে এক খণ্ড লিন্ট দ্বাবা জল ৯ফ করিয! ক্ষত স্ভানে উপরি 
উত্তর চূর্ণ নিক্ষেপ কশিতি হইবে | এই শেষোন।কার্ধা জন্য উণলচুর্ণ একী 


কাচপিল্ শ্মত নূরী” ত*বাখিযা ফুকীণ্ধ দ্বাবা কর্ণমধ্যে নিক্ষেপ কবিচত হইবে 
এই 'প্রক্রিয! প্রতাহ এক .একবাব অবলম্বন কবিলেই € প্রতিবাৰে কর্ণ 


উত্তমবূপ পস্থিত্বপূব ও পৰে শুষ্ক কবিতে হইবে ) আবোগ্য সাঁধন হইবে । 





টাম্প্যানম, কুটীবের পীঁডা সমূহ | 


হু)ঃিসি৬ওক গজ হি টিম 
রঃ ঞ& 


১। টীম্পানমেল শ্রৈথিক ঝিলীব প্রদাহ । 
লক্ষণ | বৌগ সহ আঁকার বিশিষ্ট হইলে, কর্ণে, এক প্রকার নিয়ত 
ঠা বেদ খণ্টাব ন্যাঁষ শব, শ্রাবণ শক্কিব হাস, প্রত্যেক আক্রমণে এই 
লক্ষণের আধিকা হইয়া পডে। কঠিন অখকঞরুর বেদনা অধিক হয়; ইহার 
স্বভাঁন দপদপ কবা, বললম বিধনবত এবং ফাটিয়া যাওয়া ন্যায়, মন্তকের 
পার্শ্ব "প্যযস্্ব ব্যাপ্ত এবং গলাধঃকবণে আধিক্য $ উচ্চ*এবং রেশদায়ক. 
"শব; জর, প্রলাপ : ঢক্ধী ত্বচেব *রক্তাধিকা , বান প্রদাহ কিতা? 
'এউ বধিবতা ক্র্ষশঃ মাতিশযো বৃদ্ধি হাত থাকে । সহজ আকণবব 
গুনছে লুক্ষণ সমূহেব শী শা উপশম, হতে পরবে, কিন্তু এই" পীড়া 
হতে" কর্ণের কতক্ঞুলি গুরুত্তব* পীডা “আনীত হইতে পায়ব ; থে জন্য 
চিকল্লাষী এবং সুরাব্]গ্য বক্তা প্রকাশিত হয় | ৯*প্টন়া নমপর্ণরপ 
আয়োগ্য হইবার জন্য অধিক দিবস চিকিৎসা করিভে হয়, ভরা উ 
সহুস। পরিস্ধ্যাগ কক্ঠ উচিত নহে । 


৪৪৬ চিকিতন!'বিজ্ঞান | 


চিকিৎসার সার সম্কলন | একোনািট জের ভাব্ঁ। বেগোডনী 
্ মাতম লক্ষণ ওমূহ বর্তমানে )১ ক্যামোমিলা, মারিউবিয়সূ* সল্ফহ্‌। 

*আন্ুষক্ষিক চিকিৎসাঁ। উষ্ণ জলেব সেক, এবং পুশ 

২) টীম্প্যানম, মধ্যে শ্ররেম্া সঞ্চয়) অট্োনিয়াঃ কর্ণ হইতে পুয় 
নির্মমন। 

“কর্ণ বোগ মধ্যে এই আকারটা সর্বদা! দেখিতে (পাওষা যায়, এবং 
প্লিতান্ত ক্লেশকব বলিয়া গ্লীবিগণিত , বধিবতাঁও ইহাঁব জন্যৎ্অধিকাংশে 
আন্টুত হযু। এই কাঁবণ বশতঃই বালকর্দিগেব কর্ণশূল সম্ভবতঃ আনীত 
হয়, এবং পরবর্তী পৃষ নিঃস্ববণ। যে সমস্ত বাঁলক শ্শৈক্মিক বিদ্দীব, বিশে- 
ফতঃ কুস্ফুসের পীডা জন্য ক্লেশ পায়, তাহাদেব আক্ষেপও ইই কারণ বশতঃ 
আঁলীত হয। 

লক্ষণ | বোগী সর্বদা কর্ণে হস্তক্ষেপ কবে, এবং ক্ষমনকাঁলে অসাঁবং 
ধানতাব সহিত ব্যবহৃত হইলে ক্রন্দন কবিতে থাঁকে; হুস্তেব উপর নাঁচাঁ 
ইলে বা অধ্য প্রকাঁব ক্লেশকব নডনে, অনিচ্ছা! প্রকাশ কবে । নাসিকা 
ঝাডিলে বা গলাধঃকবৃণে বেদনা , বেদনাঁৰ ক্রমশঃ বুদ্ধি, কর্ণে শব্দ; 
ফাটিযা! যাইবে বোধপুয়োৎপাঁদন হইলে তাহাব শাস্তি, অর ধা সম্পূর্ণৰূপ 
বধিরতা । 

কারণ ॥ সচবাচর শর্দি আক্রমণে পৰই এই পীড়া আনীত হয়, 
এবং সাধারণতঃ স্বফুলস, বালকদ্িগেবই হইয়া থাকে । এই প্রকার 
দেহ প্রক্কতি থাকিলে, কণু সম্বলিত জব, কাশী, ক্র,প, বা! অন্য কোন 
বল হাসার পীঁডার পৰ ইহাৰ প্রকাশ হওনেৰ সম্ভাবনা ; কৃতরাঁং এই 


পীভার ঠা টুম লক্ষণ সমূহ ধরিবার জন্য পুনঃ পুনঃ টাম্প্যানম্‌ পরীক্ষা করা 
উচিত? * 


চিকিৎসাণ 
যার্কিউরিয়স 1: 1' গাড়, রক্তাক্ত এবং ছু/ন্ধ বি বিশিষ্ট য় দিঃ বরণ, 
» মস্তক ধ্রবং দুখমণ্ডপের প্রর্পীড়িত প্য্খে ছিড়িয়া যাওয়ার 


টীমপ্যাসস, কুটীরের পীড়া। *৪8৭ 


খাস যোন্ধ, এবং* কর্ণ চতুঃপার্স্থ গ্রন্থি সমুহের ফলা এবং 'বেদন! 
প্রবণতা আর যখুন পীড়া বসস্ত রোগে পর প্রকাশ ভূর। 

হেপাপ্ধ সলফর। শোণিত এবং পুয় নিশ্বঃবণ » এবং যষ্র্যপি 
বোঁদী আঁফিক পন্গিমাণে পারদ ব্যবহাৰ কবিয়া পাকে । 

' পল সেটিল। | তরল জলবৎ বহন, ব1 সপুয়, এবং যখন হামজর 
ব! কর্ণমূল প্রদান্থেষ পর আনীত হুয়। এই সমস্ত লক্ষণে কেহই 
ক্রোমিকম্‌ দেওয়গযাইতে পাঁরে। 

এসিড মিউরিযেটিক! - আরক্ত অরের পৰ পীড়া হইলে বিশেষ 
উপকারী ওধধ , বা এগৃজিমা, আধন্ুষজিক দাহামান' চুলকুনি । 

আসে্সিকম। ক্ষীণকল ব্যক্তিদিগের ক্ষতকর পৃর নিস্ববণ । 

কষ্টিকম। স্কফুলস রোগীদিগের অটোবিযা, আন্ুষঙ্গিক কর্ণেব 
পশ্চাতে এবং নাসিকাব সন্নিকটে কু । 

ক্যান্কেরিয়! এবং সলফরু। সহজে যাহাবা আবোগ্য না হয় 
এবং রোগী ক্বফুলস হইলে । ক্যান্বৌবয়া। পরাতে ও সন্ধ্যা, এক সন্তাহ 
দির। ছুই দিবস বন্ধের পৰ সল্ক্রব্‌ দিতে হইবে । 

এসিড নাইটি, আইওডিরম, অবম্‌, মার্কিউবি-আইওডেট,সাইলিশিয়। 


+ 
কেলি আইও বা বা টেলুবিয়ম্ও এই পীড়ায় আবশ্যক হইতে পাবে । একিউউ 
প্রদাহ পূর্ব লেখা হুইয্ীছে 


সাধারণ উপায় সমূহ । এই'ঘ্ীডাঁয় বোগীকে বিশিষ্টর্ধপে পরি- 
ক্ষার রাখিতে হইবে ১ এই বিষয়ে তাচ্ছিল্য প্রকাশ কবাতেই অধিকাংশে 
এই প্রীডা ছুবাবোগ্য স্বভাব ধাবণ করে। কর্ণ দধ্যে 2 সমস্ত উত্তেজক 
পদার্থ একদিব্রত হয়, তাহ! পচিয়াখ্যাওযাতে কর্ণেবু ত্্তবস্ুধানোপ৯ 
দানে পবিবপ্তন, আনীত হয়; এই পবিবর্তনের স্বভাব ধাহাকুহরের 
এ ও ক্ষত দ্র» জানিতে পারা যান। যখন পৃ অল্প হইয়া 

স্বে, খন ৈশত্যঞ্পর্শ হইতে বক্ষা জন্য বাহ্‌ কুহপ্ধ তুলা দিয়া বন্ধ 
রাখা উচিত ,*কিন্ত ইহা অস্তি-সাবধানে করা আবপরু) যেহেতু পুর 
্ন্ধ বিশু লে হা কর্ণ মধ্যে আবদ্ধ থাকিলে বিশে ক্ষত হইবান্ম 
সন্ভাবন! 


৪২৮ চিকিতসা বিজ্ঞান] 


অধাঘসায়ী লোকেব দ্বাৰা পীচকারী ব্যবহার উপকার নাঁ হইয়া ক্কব্ি 
হুওদেবই অধিক সৃস্তাবনা, ন্তবাং ইন্থা সাধ্যমত নিবারণ করা..কর্তব্য ॥ 
'তিবে, "যেখানে ক্ষর্ণ পবিষ্কাব কদ! নিতান্ত আবশ্যক, অতি সাবধান প্রভাহ 
২১ বার ব্যবহাৰ কবিতে হুইবে, কিন্তু অবিলন্বেই কর্ণকৃহর উত্তমরপে শু 
কব। আবশ্তক। ছূর্ণন্ধ দূৰ কবণ জন্য কণ্ডিব সপ্রিউশন (দ্বিংক্গতি বিন্দু অষ্ট 
আতক্কেপ্দষহুষ্চ জলে) পীচকাৰী দ্বাব। পবে ব্যবহাৰ করিন্ধব !' 

অটোবিযাতে কার্বলিক, এপিভ লোশনও বিশেষ ভপর্নারী । নিম্নলিখিত 
পাঁবমাণে ইহা! প্রস্থত কাবতে হইবে-৮ 


এাঁসিড-কার্বলিক এক ডুাম। 

গ্লিসিবীণ এক আউন্। 

চোয়ান জল পাচ আউন্ম । 
ফিশ্রকর । 


এই পীড়া আবোগা জন্য বোগীব সাধাবণ স্বাস্থোব উকর্ষতাঁ সাঁথক 
যার পর নাই আবশ্যক, এই অংভপ্রাযে বাঘু পবিবর্তন বিশেষ ব্যবস্থা 
যোগ্য ১ সমুদ্র তারে ধান কবিলে৪ বিশেষ উপকার হয। যখন সমুদ্র বাঘ 
সেৰনের উপায় না থার্কে তখন স্বাস্থ্যকব পন্লিগ্রামে বার্স? কৰিলে বিশেষ 
ফল লাভ হয়। কৃড্লবাৰ তৈলও বিশেষ উপকাবী। স্কফুলার চিকিৎসা 
প্রৰন্ধ দেব । 

যখন এই প্রকার চিকিৎসায় কোন ফল লাভ না হয়, তখন তক্কাত্বচ 
ছেদ করত পুনঃ পুনঃ টাম্প্যানদ্‌ ধোত কবত মিউকস্‌ ( শেক্ষ। ) স্থানাস্তরিত 
করা বিখ্রে। ওত ওরোগ অস্লোপচাবেব সমভিব্যাহাবেই কবিতে হটিৰে । 


বধিরতা ॥ 
৭ু9880095, 
প্রকার এব, কারণ 2 


(ক ক্রিয়ািকার বা স্ায়বিক বধিরষ্ঠা-_-খই প্রকার ৰর্ধি- 
রা দৈথিক দৌর্কলেটর উপর নির্ভর করে ) যে যে 'বসথা্ জন্য সাধার? 


বিরত! 8৪৯ 


পিক ও ক্ষীয়বিক'মগপীধ ্দীণতা ও শিথিলতা! সাঁধন হয়, ক্র্ণের উপরেও 
তাহাদের কার্ধ্য তুনিষ্টকর। ক্রিয়াবিকার জন্য যে বধরতা আনীত“ 
তাহা বেদনঞ্বিহীন ; যখন পরিপাক যন্ত্র সমূহ শ্বাভাবিক-ভাবে থকে, 
মাঈনিকগতান প্রচুল্লকর, এবং বাঁষুব অবস্তা উৎকৃষ্ট, তখন ইহাতেও বিশেষ 
কোম দোষ থাকে না। 

(খ) কোন পীড়া জন্য ধিবতা1_-এই শ্রেণীর ভিতন্তে, $নয্- 
লিখিত কষেকটা '৭ণনীয় ,__মন্তিষ্ষেব দৈহিক পবিবর্ভন অত্যধিক মানসিক 
উত্তেজনা, বাহক এবং অভান্তবস্ু কর্ণে অববোধ; চককাত্বচেব স্থলতা, মত্ত 
কার্ধ্য এবং হিদ্র  টিম্প্যানমে মিউকদ্‌, সিবম্চ এবং পুষ সঞ্চর, ইউস্রেকি- 
য্াখ্য নলীর" শ্রৈষ ক বিন্লীবস্থলতা , বা![কাউট্টিকৃব! শ্রবণ আাযুর পক্ষাঘাত; 
টাইফদ্‌ অব, আবক্ত জর, বাত জব, হাম এবং কর্ণ মূল প্রদাহ, উপদং1% 
গাউটেব কল্মষ বা বিষ, পিত্তাধিক্য পীডাব এবং অধিক মাত্রায় কুইনাইন্‌ 
প্লেবনেবদোষ ১ কণ্ঠাৰ নানা প্রকাব একিউট্‌ও পুবাতন্‌ প্রদাহ সম্বন্ধীয় 
পড়া এবং কাব অন্যান্য পীড়া ( কাবধিরতা ) | 

(গ) মুক-বধিরতা1। ইহা কর্ণে আজন্ম প্বরুত্তির উপর নির্ভর 
এবং ছুরারোগ্য । * 

অন্যান্য কারণ। শৈত্যম্পর্শ » সহস। এবং, উচ্চ শব্দ বিশিষ্ট 
গোলমাল ১ , যথা--অগ্রযস্ট্রে শব্দ, মন্তকে আঘাত, যেমত বালকের কর্ণে 
ুষ্ট্যাঘাত', অস্থিভঙ্গ, যে জন্য মন্তিদ্ব ক্বিকুম্পন বা! শ্রবণ শ্নাধুর ভেদ, ভিতরে 
বিল্লীর ফুল) কর্ণমল, শুষ্ ত্বকণণ্ড সঞ্চ, কিন্বা। অন্য কোন পদার্থের 
কুহব মুখ্যে অবস্থান মৃগী, প্রপব, মস্তিকার্ক,ঘ, স্নামুশ্ীল হিত্যাদি। । শর্দি- 
দন্য পূর্বস্থিত বধিবতাব বৃদ্ধিই 'ছইতে পারে মাত, লৈত্ু শ্রবণ 
দোষের আধিক্য হইযা ইহ! স্পষ্টীভূত হয়। 

রোগ নির্ণয় | " জঙ্ষু প্রণীড়িতু হ্ই্া ও টাম্প্যানম্‌ সমীর ছেদ 
বে গ্রিবতা আনীত হয তাহা নিরণর জন্যস্ডাং হিন্টন্‌ আঁতি উৎকৃষ্ট উপায় 
ব্যবস্থা দিয়াছে এবং এই মির্ণর সিন টিউনিং ফর্ক নানক এক প্রকার 
্্ ব্যবহুর বাবা কঞিতে পাবেন। কিন্ত এই টিউনিং কের ব্যবহারে 

দোষ পাঃয়া*্যায়, অর্থাৎ কোন কোন ব্যক্তি ট্যাহাজদর শ্রবণ শক্তির কোন 


১৫৬ চিকিৎয়া বিজ্ঞান । 


দোষ নাহি) টিউনিং ফর্ক, মন্তকে রাখিলে ইছায় শব আধতে গুভিষ্ঠে 
পোর্সিনা ) কিন্ত সর্বদা এই ব্যাধাত কোন কার্যকর নয্নে। 

১, স্বাভাবিক অবস্থায়ণমন্তকেব উদ্ধদেশে অবস্থিত হল, টি উনিং 
ফর্কের, শব আদতে শুনিতে পাওয়1 বাক্স 'না, কিন্ত কর্ণকুনৈর সুখে 
রাখিলে স্পষ্ট শুনিতে "পাওয়া যাষ। 

“হণ মন্তকের উদ্ধদেশে রাখিয়া কর্ণকুছুর বন্ধ ক্রিপে শা অধিক 
সপা্টাকারে শুনিতে পাওয়া য়াক্ক। 

“৩, সুতরাং যখন, একটী কর্ণকুহর হ্বন্ বা! যায়, টিউনিং ফর্কের শব্ধ 
অবরুদ্ধ কর্ণেই অধিক স্পষটতাব সহিত শুনিতে পাওয়া যায় । 

“অতএব রোগ সম্বন্ধে নি্লিখিত অনুমান যুক্তিসিদ্ধ বনয়া অগ্ুভব হয়। 
“৪১, এক পার্থ বধিবতাতে মস্তকের উর্ধাদেশে টিউনিং ফর্ক রায় 
যদ্যপি ইহাঁব শব্ধ বধিব কর্ণ বাঁ যে কর্ণে বধিরতা৷ অধিক তাহা ঘ্বার শুনিকে 
পাঁ?য়া যায়, তাহ! হইলে ইহার কাঁবণ পরিচালন বস্ত্র অবস্থিষ্ক, শ্যদ্যন্পি 
ীড়াহীন হণে শব আদিক উচ্চভীব ফহিত্ড শুনিক্ষে পঠওয়ও মা) শস্থ 
হুইলে সম্ভবতঃ”ইহার কাবণ স্াসুবিভাগে জ্বস্থিত। 

প২. যদ্যপি কর্ণকৃহর বন্ধ করিয়া টিউনিং ফর্কের শাদ স্পষ্টরূপে 
অপেক্ষাকৃত উচ্চন্ডাৰ সহিদ্ত শুনিতে পাওয়া যায়, তাহা-হইচল টিম্প্যানম্‌ 
দিয়া শব্দ পরিচালনে অধিক ব্যাথাত নাই, এমত জানিতে হইবে। 

*৩, কর্ণকুহরের নিতার্ড লন্গিকটে রাখা অপেক্ষা! মন্তকের উর্ধতাগে 
বাখিলে যদ্যপি টিউনিং ফর্কের শব্দ ঈ্মধিকক্ষণ যাবৎ শুনিতে পাওয়। যায়, 
তাহ! হঈলে এই" বধিবতার কারণ পরিচালন যন্ত্রে অধস্থিত । 

“৪.” 'সস্তকের উর্ধভাগে রাখিয়া টিউনিং ককের শব হত অস্পষ্ট শুন 
যাউক না” কেন, ইহা দ্বারা সাসুর পীড়া বন্দেহ করা যায় মান্র, তাহার 
নিশ্চয় প্রমাণ স্বরূপ নহে |] 

স্শ্রবণশক্তি লন্বন্ধে আমি সর্ব নিয়জিখিকষ, মতে পরীক্ষ! করিস 
খাক্ষি ১৫১) খাঁ চারণ শ্রবণের দূরত্তা,$ /২) )) মস্তক ্বাখিয়া খটকা 
শব শুনিতে পাওয়া যাঁর কি না ৩) মন্তফের ভাগে টিউনিং ফর্কের 
নি্ারিত শখ কতর্সীণ ঘাবৎ গনিক্কে পাওয়া যাদ--কোঁন একটা মোট 


ববিতা ৪৯ 


সীল সহিত সদান- কি" অসমান, যেমত চিকিৎসকের নিজেই এই শব 
শুনার জহিত্বঃ (8) এই শব উভয় পার্খে সমভাবে প্রবণ কৰা যায কি, 
নাচ ব্ কান পার্থ উচ্চতর ; (৫) প্রত্যেক কর্ণকুহুর বন্ধ করার রুল ; 
(৬), মন্তকেব উর্ধভাগে বা কর্ণকৃহবেব সক্মখ অধিক ট্রচ্চশক বিশিষ্। 
যদাপি নিতাস্তু অধিক বধিবতা! থাকে এবং টিউননং ফর্ক দাবা] টাম্পণানটমর 
আাঁতাবিক অবস্থা নরক হয়, অর্থাৎ ইহাব শব্দ মপ্তকের উদ্ধভাগ অপেক্ষা 
কর্ণকহরেব ্সম্মূথে অধিকক্ষণ যাবৎ শুনিততনপাঁওযা যাষ এবং ইহা যঞ্তুল 
মত্তাকির উদ্ধূভাগে অবস্তিত“উঠ্বন কর্ণকভব বন্ধ কবিলে ঈহাধ টবের 
আধিকা সাঁথন হয়, এবং ফেপার্্ নিতীস্ত অন্ন পীডিত তন্দাবা অতি উৎকৃষ্ট 
শুনিতে পাঁওয় গ্বোঁধ, সাযবিভাগে পীচা অবস্থিত আমাদদিগের এমত অস্তু- 
ভখ করিতে হইবে। স্নায়ুমণগ্ডলে পীডা অবস্থিত এমত স্থিব হইলে, পীড়াঁর 
প্রত কাব অন্রসন্ধান কৰা কর্তবা, আনেক স্থলে এমত প্রকাশ হইবে, 
খ্বে পীভাব প্রকৃত স্টান আদতে কর্ণমধোই নভে, কিনা টিম্পানম্‌ মধ্যেও 
অরাস্তিত হইতৈ পাবে, কিন্ত প্রকৃত স্বাযুব ক্রিয়া বিকা'র সম্পৃ্রূপ সেকে 
শুযারি 1” ৃ | 
'ত বিফল নির্ণক্ী। শীভা এককালে আমেগ্য বা উপশম হইবে 
কি না, ভাহা নিশ্নলিখিঅ আসগার উপব নির্ভব ,কোঁগীব বহঃক্রম ১ পূর্ব 
পুরুষ হাতি বধিরতীপ্রাপ্ত বাঁ বধিরতাব সহিত কোন প্রকাৰ দৈহিক 
পাড়ার অবস্থান ; বা উহার সহিত মন্তি্ধীয় লক্ষণ বা জায়বীয় দেহপ্রক্কতির 
অবস্থান । কোন রোগীর বধিবনতা পূর্বব পুরুষ হইতে প্রাপ্ত হইলে বা 
তাছাব তাঁলুপার্স্গ্রস্থিব স্কফুলা শ্বভবের বৃদ্ধি, পুবাঁতন শা বত. গাঁউট) 
বা) গো? উপদংশ খাঁকিলে আঁবোগ্য আশী যাবপবনাছ অল্প। ঘন বধি- 
রতা ধীয্ে বীরে বর্ধিডি হুইয়। ত্যুধিক কাল ঘাতুৎ অবস্থিত এবং বখন ইহ! 
ধর্মের অধিক এক্সবারঅন্স এমভ তমুভব হুধ না, এবং ২ইহা৷ বাহাকুহবের 
হ্বোনরূপ অবস্ধেধ জন্য 'গানীতু 'নহে, তথবন ইহাব আরোগ্যগাধন সাঁধা” 
শত: সাধারত্ব, নে) বুধিক্ষতাঁ সহসা এবং বেদনার” সহিত আবির্ভাবু 
হইবে এবং ঈআহুযক্িক-শর্ষি বর্তমান থাকিলে ইহ! ইউস্টেকিয়াখাঃনলীর 
অবরোধ জন আরীত এবং ইহার আরো গ্যপাধন সম্ভব । শ্রফ না, 


৪৫২. চিকিৎলা বিজ্ঞান, 


অর্টঘা্তিক আঁকাঁবে মন্তিকীয় লক্ষণ বর্তমানে এবং কোখীর বার্ধকাদশী 
৫9 বীম দেহপ্রক্কতি হঈলে, আবোগ্য সাধনে বিশে প্রতিবন্ধক ঘণ্ট'। 
কখর্ন কখন কোঁন বিশেষ কাঁবণ জন্য বণ্ধব ব্যক্ষিদিগের শ্রবণ ঢু টিজ- 
ভিডি হয, যেমত কলে গাঁডীব গোশমালে, অধিক জনতাপর্ণ স্তানে «বং 
কলধচলব শব্দ মধো, এমত স্থলে সকলেবই শ্রবণ শক্ষির রান হকইঘা যাঁষ 
কিন্ত বধিবদিগের শ্রবণ আাধু 'এমত উত্তেজিত হস, যে ডরীগাবা অনাঁযাঁসই, 
আনতে পা । এম পশেরআটীলোগা আশ! নিহান্ত সন্দেচ-সুাক 
“চিবিতসা | বঁধিবভান আাবাগা সাধন উচাঁপ কাকা দল কবি 
পাঁবিলেই সম্তব , আঅবনকঙ্লে ইভা সাঁধাঁষত্, (কোল কান স্ত্লে সাপাযত্ 
নর্পে। , চিকিৎসা নিপুণভাৰ সভিত সম্পর্ন হইলে অপিকাধু্ “বাণী পীর্ডা 
হইতে আবেোগা লাভ কবে, কিছু দিবসের জনা উষধ সেবন কবল 
কোগীব প্রা উপকাব হর। বোঁগ যত অর দিবসের উবে, তত 
আকৌগা আঁশী অধিক । যখন বোগ অধিক কাল অবস্থিত হইলেও ভূয় 
কর্ণ প্রশীডিত “হইন্থেও প্রায় চিকিতসা দ্বাব। কতকাংশে উপকৃত হয়? 


,চিকিতসাঁব সার সন্কলন | 


১. সার্বা্গিক দৌর্বলায, স্কফুশা ইত্যাদি হনে | ফপফরদ্‌ আৌষবীয় 
চাইনিনম-সলফ. (ন্নাঁয়বিক এবং সাঁগবিক), আইওডিণ, এসিড ফস, 
€ছেবস্তিত শব্ধ বা স্ুব)) কাক্টস্‌ (হ্বতকম্পনের সহিত )$ পিউলিষম 
স্পোর্জিযা, আহ্মনিক। সলফব্‌। 

২, তার হইতে ,_একোনাহিট, বেশে, পল.সে অভিনব) হ 
ডি 'ফেলি- হাই? পুবাতন)॥ ডঙ্গকা (আদ্রতা হইতে )) ব্রাই ( বাতের 
সহিত )। 

৩. জ্বরের গব )-বেলে (ুর্শিব ফঠিত, টাইফস, 3 আর্ত, আইসা 
পর), পলসে এহামের ৪ কর্ণমূল ্রদাকছের পব( সাইপি (সেরিক্রো- 
সি মেনজ, পৰে) ) চায়না, দল'ফর! এসিড একস । 

: কর্ণের চতুঃপৃর্শ হইত্তে কণুসাট খাওয়া, বা কর্ণপূয *লাউ খাও 
রি 1সলফর/্কিপার, রম 


বাঁধিততাঁ 1? ৪৫-৬, 


৫. তালু পাশ্বগ্রা্থব বৃদ্ধি, কণ্ঠ বধিবতা ইত্যাদি .সাকষিককাই$, 
কেলি ষ্টি নমার্কি- ধব, আইওডিণ, ব্যাকা-আই, আই&-সল ফ, বেলে, ; 
কাঞ্জকে ন্‌ ্যারা-কার্ব। 

৯ বিকম্পন জন্য -০আর্ণ [আঁবও যখন সঙ্গে সঙ্গে শুভ্ডি অনুভূত্ব 
হয) /- চায়ন-ললফ ] ০ 

৭. কর্ণে শব্দও (ঘণ্টা ন্যাফ) বেলে, চাঁশনি-সলফ, অবম পিটো, 
পলসে (কৃহিবতাঁব সহিত ) ১কষ্টিকম, গ্রযাফাতিটিজ ( পণ্তিপবনিস ম্যাষ 
শব )) ডিজি (বাম্পীয কালব ন্যায় শব), হাউগ্ডাষ্টিল ( পক্ষিব'প$ঠখাৰ 
ম্যাষ শব্দ ;'নক্স বা ইগ্সেশিঘা€( শবে অস্বাছাকিক স্পর্শা্তভাবকতা।) 
বাপ্টি € গর্জন শব্দ, মানসিক অস্পষ্টতা, শ্রবণশক্তিব কুলত1 ১; বে 
স্েবে-ভি (অসমান বন্ত বিভক জন্য ঘ্ুর্ণ ) কেলি ব্রোম (মন্তফেঘ 
বিহ্বলতা, ভাব বোঁধ মন্তাকব উদ্দদেশে বা সম্মুখ ললাটে ); জেলসি। 

« বার্ধকা দশা বধিবতাঁতে ফসফবস্‌ বিশেষ উপযোগী ;, এবং ক্রৌয়? 
দৌর্বল্য থাকিলে , বাক্য উচ্চাবুণ প্রভেদ কবিবাব ক্ষ্ততাভঠব কিন্ত গোল" 
মাল বা! স্থুব শুনিতে পায়”। 

তড়িহ | এই বিষষে বিশেষ এবং সম্পূর্পু অহুসন্ধান কৰা 
আবশাক। 

বধিকতাঁব চিকিৎসা মধ্যে ডাণ্ডাইস' ব্রাউন ছুইটী সাধাবণ কারণ উল্লেখ 
কবিয়াছেন যাহা এ স্থশে”সন্লিবেশীত হওয়া কর্তবা ॥ 

১. কর্ণমল দ্বাবা কর্ণকহব অববোধ ) কর্ণ স্পেকলস্‌ সরা ইহা! নির্ণগন 
ফিতে হইটব এবং পীচকাঁবী দ্বারা ধৌত কবণ। , 

২. ইউষ্টেকিযাখ্য নলীব অবর্বাধ, সাধাবণতঃ পশ্চাৎ প্লীসাবন্ধে,র 
এবং ককগ্ঠা্ শর্দিব ফল খ্বরূগ । বাগী মুখ, এক্রং নাসকা বন্ধ করিযা কণ্ঠ 
রা নর্বী'মধ্যে বাধু প্রেশ্বণ কবি জন্য ১ফছুৎকা করিতৈ ঃ, নলী মধ্যে 
গ্বাযু প্রবেশ কবিয়] চষ্ঠান্বচে শযগিলেই কভাত কবি কটি শক শুনা 
স্বাইবে। গ্লাঃকরণ দর্ম কবিলেই নিশ্বঃবণ হ্‌ইগগা” বোধ দু 
হুইবে। শি সন্য বধির এই প্রকাবে প্রাণীই আরোগ্য হইয়া, বাঁয়। 


£৫৪. চিকিৎসা বিজ্ঞীন |. 


কর্ণ পাঁড়। সম্বন্ধে কয়েকটী সাধারণ সক্কেৎ। 


১. সি বাআর্দ কর্ণ। শিশুদিগের স্নানের পর তাহাদিশের মস্তক 
এবং কর্ণ অসম্পূর্ণৰপ শুফকরণ যাব পব না দৃষণীয় এবং এই জন্য 
অনেক সময়ে কর্ণের পীড়া আনীত হয়। বন্ববতা বর্রমাদে বা কর্ণ 
হইতে কোন প্রকার ক্রেদ নির্গত হইলে এই দে+ষ সম্বন্ধে আরও 
সতর্ক ভওযা উচিত । আ্ানেব পব কেশ এবং কর্ণ উত্তম ওক্ষ করা 
হইত কি না ভাচা বিশক্ষণ কবিয়া দেখা উচিত । কিভু সন্দেহ থাকিলে 
এক খণ্ী কোমশ বঙ্গাবা বটিং কাগজ কর্ণ মধ্যে প্রবিষ্ট কবাইলে অবশিষ্ট 
জ-া উত্তমষপে দবীরুত হইবে 1 

ই1 ধোৌঁতকবণ ও শুক্ষকলণ 1 অনেকে গাঁমভীৰ এক কোণ 
পাঁকাইয়া তাহা ছ্গাবা কর্ণ ধীভ (খৃবাইযা। কবিষা দন ইচ্গাতে কের 
ম্ডিতবে উন্তেজন1 আনীত হই ত্বক খণ্ড খণ্ড আকাঁবে স্তানত্রষ্ট হয় এবং 
পরে শুষ্ক ও কিন হক্য়া বেদলা, প্রদ্দাহ ও বধিবতা অনয়ন"কবে । যতদূর 
অঙ্গলি প্রবিষ্ট হয শতদৃষ পর্যন্তই ধৌত কবিতে হবে কর্ণের গহ্বর 
পর্যন্ত নহে। 

৩1 কার্ণ মস্টবাঘাতা। পিতা মাতা, ততন্বাক্ধানক ও অনান্য 
বাক্জিগণ ধাভাবা বালকদিাগব তর্বাবধাবণ কার্ধা নিযক উঠভীদেষ অবগত 
থাঁক1 উচিত যে, বালকদ্দিগেষ মন্তরকে বাঁ" কর্ণে খুষ্টটাধাত কবি্ল কর্ণের 
চক্কা ছিভিয়া শাইতৈ পাবে । কর্ণে ধাক্কা লাগাঁ বোধ, বধিকতা এবং 
কর্মকৃহর হতে অল্প রক্তপাত হইলে এই দুর্ঘটনা! সন্দেহ করিত হইবে; 
কর্ণ-দর্শন-ষন্ব দ্বারা ঢকাঁব উপরে একটা ছেদ দি হষ। এমত অবস্থায় 
কর্ণের সম্পূর্ণ বিশ্রাম আ: গ্ক এবং জঙ্চে অল্প আর্ণিক মিশ্রিত করিয়া 
লোশন আকারে বাধার কর! যাইতে শারে। 

৪1 বধ্ধরতা, উস্চ শন্দেব ফনম্ববা | লহদা উচ্চ শব 
পাঙ্সিলে ধালসদ্িগেয় কর্ণে নাদাপ্রকার ব্যাথ ত জহ্গিতে পারে, যথা 
টিম্প্যানম্‌ ভঙ্গ, আতক্ষপ, ব! অন্যানা মন্তিকীর ক্পাঘাত) টিম্প্যানমের 
উপন্্প কোন বলের প্রস্তাব প্রত্যঙ্গনূপে লাগিলে প্রান্ধই বধ্িরতা উপস্থিত 


বধির ণ 8২8 


ধস, তরাং হকার প্তিয় ব্যক্তি এবং গোলন্দাজক্ষিগের অগা ব্যবহারের 
পুর্বে কর্ণকুহধ সধ্যে তু একটুকু রাখা উচিত । যাহাদের আশুমওল' 
পীত়িত স্ুগ্রাদের উই প্রকার পুর্ব সাবধান আরও আবশ্যক ব্য 

সম্পর স্বাদের যে শব্দে কিছুমাত্র ক্ষাতি হয় না তদ্বারা জায়তিক রোগী, 

দিগ্রেন্ম বিশেষ, অনিষ্ট-সাধন হইতে পারে । 

৫। বধিরতা।, বুকিবিহীন তা নহে 1 ব্দনেক সময়ে বালুকে রঃ 
কবল কতকাংশে গ্লধিব থাকে মাত্র, কিন্ত লোকে তাহাদিগকে বুদ্ধিহন 
বা অবাধাবিবৈচনা করে । দুই অবস্থা পুর্ব 'নির্ঘয় না হইলে [বশে 
ক্ষতি হওনেরনান্তব । 

৬। পুর্বে বল! হুইয়ঁছে যে সিক্তবন্্র, তৈলাক্ত রেশমী বন্ত্র দার 
আর্ত করিয়। গম্চাদগীবাতে আবদ্ধ বাখিলে অফ থান্সিয়ার উপকার হস্ব$ 
শ্কর্ণের পীডাতে ও বিশেষত£ব্ছহা ছুবাবোগ্য স্বভাবের হইলে, এই উপাক্ 
ফ্]ুরা রিশেষ ফল লাভ হয়.১.দুচ প্রতিজ্ঞ হইযা এই উপায় অবলম্বন কিছু 
চিবসের জন্য বিলে বরধিবতাঁব অনেকস্থলে উপশম হয়। 

৭7 শ্রবণ শু্গা। বধিবতা স্থির নিশ্চয় নিয় হুইলে ইহা দ্বার 
উপকার হয়। স্বয়১ পরীর্খ করিরা বোগী এই যন্ত্রটী গনোনীত কারবে। 

৮ ওষধের ভাইলিডশন নির্ণয় রোগ, পুবাতন হইলে" 
বিশেধত: ম্বায়বীর স্বভা৫বর হইলে উচ্চ ডাইলিউশন বিশেষ উপযোগী 
&* কইতে ১৯২শ); কিন্ত একিউট পীড়াক্ি ১ম দশমিক ব্যবহার্য ৭ 


১8৫৬ ) 
নাসিকার পীড়া 
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পুবাতম পিনস্। 


025919 


নির্বাচন 1 নালিকাব শ্লরৈশ্মক ঝিল্লীব ক্ষতকার্ধা 8 'ইহী হইতে 
এক: প্রকার ছুর্গন্ধবিশিষ্ট সপূষ বা কল্তানিব (320108) ন্যায় এক প্রকার 
পদার্থ নির্গত হয়। ল্যাক্রিঘ্যাল, প্রণালী অবকদ্ধ হ্ওর্কুত সতত অঙ্গি- 
ঘাসি পড়িতে দেখা যাঁধ। কখন কখন নাসিকাৰ কোমলাস্থি সমূহ বিষ্ট 
হুইতে দ্েখা'যায়; ঘ্াণ এবং আস্বাদনেব অভাব দৃষ্ট হয। বোগ কঠিন 
ক্ইলে নাসিকাস্থিব ক্ষয় সাধন হইতে পাবে, কখন কখন তান্বস্থির ও উর্দূ 
হুন্বস্থিব অঙ্গচ্যতও হইযা থান্ষে নু 

কাবণ ॥ দর্দে আবোগ্য না হুইলে এই পীড়া হইতে পাবে, জব ঃ 
উপদংশ , খান্থ্িক অপায় » নালাবন্ধে, বাহ পদার্থ প্রথেশ, কিন্বা কোন 
অবিজ্ঞেয় কারণ বশতঃও হইতে পাবে । ডাং রডক্‌ বলেন যে, এই পীড3 
স্বফুলস্‌ ধাতু বোগীদের অধিক সঙ্্যার হয়। 

চিকিৎসা । এই পীড়া পুবাতন আকাব ধাবণ কিলেআরো গন্য 


করা যাৰ পর নাই কঠিন, যেহেতু ইহাতে কোমলাস্থি ও অস্থি উভরই 
লংনিপ্ত হর এবং 'নাসিকার বিশেষরপ গঠন জন্য ক্ষত হইতে যে পদার্থ 


নিঃস্ব ₹/তাহা বহির্থত হইতে পারে না। কিন্ত অধিক।ংশ রোগীই, 
চিকিৎন। বার? বিশেষ উপকৃত হয়। 

অরম | দাপ্দিকারু, উদ্ধদেশে ন্দেনা। আনুষঙ্গিক -আরক্তিমত! 
ও ফুল] ; নাদার্ষের উত্তাপ" বং টাগগিনি বোব,» হরিদ্রাক্ত সবুজ এ 
হুরিদ্রাবর্ণের পৃত্ব নিসঃরঞ) অর্ধ জলবৃৎ, তর শুষ্ক ছা্ধবিশিষ্ট পুয় 4 
র্‌ কেলি-কাইস্রে। | ঘন, আটাল, কথ্‌ল কখন রক্রমিত্রিত পদার্থ 
মির্গমণ $ ইহার আকার স্থিিস্থাপক কর্কখণ্ডের ন্যায় । (২প কখন কখন 


মাসিকার পীড়া ।' ৫৭ 
খনি ডাইল্সিউশন আাবশ্যব)। ইহ| একাদ্দিক্রমে অবিক'সিবস যাবৎ 
ব্যবহাধ কাবিতে হইবে 1 

আই ব্লন্ভিষম 1 নিতান্ত অধিক দুদ) ্লৈস্মিক রর বিগত 
ক্ষতবীর্ট উন্য। 

খার্কিবিনাই | বিস্তর কনভালিব ন্যয় (১০৯) নির্ঘমন; 
মানার্ন্ধেব মধ্য) গ্রচৌতৈব এবং নাপিকান্েৰ তিনাশ ৯ 

এপিড-নাইীক উপদংশ জনিত পুবান্তন পিনল) এবং 
যখন বোগাঁ আধক মাত্রায় পাকন্ধ ব্যবগাব কৰিধ্টিছ। 

আসে কন 7. কজ্হানিব ন্যাঁৰ পূ নির্গমন) বন গন্ধ 
নিতান্ত অধিক' এবং পীডা সাধব,তক আকাব বিশিষ্ট, বিশেষতঃ ঘোগীর- 
ভগ্ন শবীব হইলে'। 

_ জিঙ্কম্মেট্যালিকমূ | নাপিকাৰ ধুলা এবং টাটানি) আ্রাণ- 
শক্ধির অভাব, না্ীরস্ধে, শুফভ। এবং অন্দিবারি পতন । 

'সাইক্রেমেন। (পুনঃপুনঃ হাচি), জেলি (জলুবৎ পদার্থ 
নির্গমন )) ফাইটোল্যাকা ( খের] নির্গমন), ট্িক্টা (শুষ্কতা)) পললে 
বেজোবোধ এবং শবে প্রদর্; ; স্যাঙ্গইনেবিয়1, ামুমিনা, ্যারেশিব। মিউ, 
ব্যাপ্টিসিয়! এবং হাই ্রন্থতি ওঁষধ দ্বাবাও আবোগ্য সাধন 
হইয়াছে। 

কোন 'একটী বোগী অষ্ঈ বংসর'য়াব এই পীড়া তোগ কবিয়া ' 
অবর্শেষে হাইড বম্-প্রেসিপিটেটম্-কুত্রম ৩ সেবন এবং ইহ্ান্্ মলম 
বাহপ্রারষে আ[কবোগ্যপাভ কবে । 

, উত্তরপশ্টিমাঞ্চলে অ্চিক মক্ষিব্ধীন্ প্রাুর্ভাব জুন্য এমাসারণে মুড়ির 
ন্যায এক প্রকার কীট জন্ম গ্রহণ কবে প্রত্যহ টার্পিন তৈল চ্কানী 
দিলে ২৪ দিবসের ভিত্রউহ্ক। পার্ডিযা যার. ল্তিন্ত ইহা বাবা উদ্ভিনীর 
কিছু উপকার হয় না?) 

আনুষা্গ ক উুপাঁধ।, নাসাবন্ধ রীতিমত পরিষ্কার থা যার 
পর নাই আবস্থুকণু এই অধুভপ্রায়ে ক্তিজ লোশন (০, বিঃ আউন্দ 
জলে) পীচ্কারী দিলেই যথেষ্ট হইবে, আইওতীঈ (নষ্ট বিন অষ্ট অভি 


*৪৫% বন বিভা 


জলে) ব্যবহার্বেও এই অভিগ্রাধ সিদ্ধ হয।, কষ চাঁ্মটেব ইক চামট ঈদে, 
দখক্গ গেলাস জলে ফিশ্রিত কবিয়। লব্ধ নস্যের ন্যায় ব্যবহারে বিশেষ 
হ্কপ লাভ হুম 


০ 


আনিকা হইতে শোণিতজআ্াব । 
110151215. 


, কা্সিকা হইতে, বলার পার সর্দি ঘটিয়া থাকে) দাবীবের কোন 
স্থান হইতেই এত সহজে ব্তত্রাব হয় ন] এবং ইন্থাব কারণ না্াবন্ধদসত 
এ্লেম্মিকঝিরীব "ক্স গঠন ও ইহাতে অধিক নাভীব অপস্থান , বাহাশক্তির 
'প্রভাৰ এবং অপাষ যত সহজে লাসিকাঁতে ঘটে এমত আর কোন যন্ত্রে দেখা 
যায না। রর 

প্রায় কোন পূর্কবন্তা লক্ষ ন! হইথ! এবং অধিক।ংশে অকশ্মাৎ নাবিক 

হইতে বক্রশ্াব হয, পূর্ববন্ী লঙ্গণ মধ্যে মন্তকেধ বন্তাধিক্য ফেজন্য 
'শিবংপীডা," ঘৃ'ি” কর্ণে ডো ভৌ শক ইত্যাদি,বা, জব দেখিতে পাওয়! , 
যায়। সাধাবণতঃ কেবল একটা নাগানন্ধ, হইতেই' শৌণিতআ্রাব হয় এবং 
ইহার পবিমাণ*কখন ২)১ টা চাপ মাত্র পডে”শ্রেগ্রা মিশ্রিত, কখন বা এক 
দসেরেবও অধিক । কখন কখন বন্তজাব গ্রাব জানিতে 'পাব। যায় নধ, 
কখন কয়েক বিন্দুমাত্র পড়িক! বন্ধ হইযা যাঁধ, কিন্ত কখন আর্ধীব শ্রোতের 
ন্যায় "বেগে বক্তপাত হয) এই শেষোক্তপ্রকাব যারপরনাই বিবল। থে 
মড়ী। তে বন্ঠশ্রান হব, তাহাব, 'অবস্থান বিশেষে হঘ্,শ্যেপিত ঘাহ্য 
নাসালদ্‌, দিয়া ধহের্দত হয় ব। টা নাসাবদ্ধ, বহিরা গলকোধে পতিত 
হয়। এই শেষোক্ত ঘটনা! প্রায় বাত্রকালে সি্রবস্থায় ঘটে। জাগ্রত 
হইলে রেধ্গী বলতে বমণ করিছে কে, কিন্ত ক্ঠননীতে প্রবিষ্ট হইলে, 
উহা! কাশীব সহিত উঠিস্তে থাকে » এমচ্ লে চিকিৎসক ঘনে করিতে 
পারেন ঢে, হজ ফুদহুস হইতে বহিরর্ত ; অনলি সম্বকালীন অন্যান্য লক্ষণ 
সসুদু' এই ঘটনার 'অন্ুযুমাদন করে স্তাহা হংলে চিকিংলকর এই বির্াস 
কার ও সংকর্থিত হয়ী। 


নাদিকীর শেনিতজ্াব । 8৫০, 

এট 'রক্ততাব কএক সেকেও হইতে অধিক দিরস যাবৎ অবস্থিত হইছে? 
পাবে? কিছ মধো বদ্ধ হইয1 পুনঃ গ্রাকাশও হইতে পাবে) | 

হঞ্বঃকারণ নানাপ্রকাব ; ষদ্যপি অধিক পরিমাণে শ্রাব হয়, তষ্ী 
হইলে ইহাঁব কাবণ সাঁবধাঁস হইয়া অস্টসন্ধান কবা উচিত । এই বক্ততাবের- 
যে দৈহিক পূর্ববরত্ণাী কাবণ থাঁকে তাহাতে আব সন্দেহ মাত্র হইতে.পারে 
নাঃ এই কাৰণ অশতঃ নাভীসমূ অস্বাভাবিকৰপে পূর্ণ হইয়া ফাঁটিযা 
যাইতে প,,/ এই পর্সাব্ূী কারণ পিশ্টী সা হঈতে প্রাপ্ত তইজো 
পর্নবে, কিন্তু রাগীল চভাঁবা দেখিযা তাঁভাব কিছু গতথ্যান্থুসন্ধান হাংন্]। 
এতভ্িন্র নাসিকাঁর বা সমস্ত অন্তাকব ভাইপাদ্বমিষা ভইযাঞও এই বক্তআঁব 
হইতে পাবে এবস্ঘাণম্থক কাঁবণ শৈক্সিক “ঝলীব ক্ষত এব” আবশেষে এক 
প্রকাব বিশেষ বক্কেব নিম্মাণ বে জন্য সহ শোণিত এগঙ্গাডেশন ভইতে 
প।বে, যেমত টা'ইফস্‌ স্কধি, বন্তান্রতা এব” অর্শঁবোগ ডিস্বেশিযা | ব্যাব 
মেটাব নামক যন্বেব পতন অবস্তাম প্রা নাসিকা ভইতে বক্তআীব হয়, 
'হ্তরাং শৌপিতেব উপবে যে বাধূন এক প্রকার বিশেষ নিপীভর্ন আছে 
তাহাতে আর সন্দেং নাই,ষৈ জনা (বিশেষতঃ) মস্তকে বক্তাধিক্য আনীত 
হইতে পাবো 

পুর্বে বশা হইয়াছে "যে নাসিকা হইতে বকআাঁব, সাধাঁবণতঃ বিশেষ" 
ভয়াবহ বাপাঁব নভে, কিন্ত অবশ্যাবিশেষে শুকতব হইয়] থাকে । গ্রাথমতঃ 
বাক্ষেধ হাঁস একবাবে বা ক্ষণবিনৃপ্ু আকাধে আবিত হুইযা এত অধিক 
হইতে পাবে, যে কনা গুকতব আঁকাবের এনিমিবা আনীত হতে পাবে। 
দ্বিতীয়তঃ এনিমিয়া অবস্তায় বা টাইফুগ অবকালীন বন্তআৰ জে রিল 
ভয়াবহ হইতে পাবে, কেন না, এমঠি অবস্তাষ বৌগী? শোণিত চর্ময সহ 
কবিতে পাবে না । অকেকেও এমন রব কি টক্যাল্‌ বপিয়। গণা পালন, 
কিন্'আমাদিগের নিকউপ ঘদ্দিষ পর (কার্ট এক লক্ষণেবএউথাশম হইতে- 
পাবে; যথা মত্তকেব ব্রিক) হতো যুক্তি সিদ্ধ বলিয়া বোধ হয় না বে 
হেতু এই উপৃশতমর প্পবক্পঈড়াৰ পুনবায় আধিক] হখ।০ ) উপশগ এক 
াউর্থক্যু অরসথাটু নাসিক) হে রক্কত্াৰ বিশেষ ন্লিপদজুনক টি 


৪৬০ চিকিতসা বিজ্ঞান । 


চিকিৎসা । 
হযামেমেলিন | ₹ৃষ্ণবর্ণ রত্ত আব হইলে অর্থাৎ খন ইহা শিরা হইতে 

»হির হয়। যখন রক্ত ্নৈম্মক ঝিলী হইতে চোবান বা বিন্দাবন্দ আবারে 
পতিত হয়; রোগীব রক্তত্রাবিক ধাতুহইলে ? যখন নাড়ীসমুহে অপকৃষ্টতা- 
সচক পরিবর্তন জন্য রক্তরআঁব হয়, যেমন বুদ্ধাবস্ার 1 

একোনাইট | ধামনিক উত্তেজনা জন্য রক্তআবঃ কিন্ব! রাগান্বিত 
অবস্থায়; মেদাধিক্য ব'তিদিগের জন্যও ইহা! উপযোগী ' মস্তিষ্ষীয় 
হাইং+রিমিয়| 1 

বেলেডনা | মন্তিষ্কীয় রক্তাধিক্য* পুর্বে মন্তবে দপ্দপানি” 
অন্মুখ ললাট এবং পার্খবললাটে পূর্ণতা বোধ । 

এরিগেরণ | যখন রক্তাধিক্যের লক্ষণ হইতে আনীত । 

কার্ধব-ভিজিটেবিলিস._। বাদ্ধকাদশার ক্ষীণতা বর্তমানে ) বিবা। 
যখন রক্তআব এ্ডুর এবং দৃঢ় তর অবস্থিত । 

মিনিফোলিয়ম্। ধাষনিক রভআব, কোন বিজ্ঞে্ম কারণ না 
থাকিলে। 

ফমফরস। শবীরে কালশিরার নায় চিহ্ন থাঁকিলে ' 

নক্সভমিতা | মেদাক্য ব্যক্তিদিগের জন্য ; মস্তক ব: যরুতের 
রক্তাধিক্য-গ্রবণ প্রকৃতি হইতে; অর্শ, কোষ্ঠবদ্ধ, বা অজীর্ণতা । 

আর্ণিকা | আঘাত জন্য রণ্ডশ্রাব বা শারীবিক উদ্যম জন্য। 

সিকেলি। জরকালে ইত্যাদি, নিতান্ত ক্ষীণতা, শীতল ঘর্শ, ত্বকের 
নীলীব্র্ণ। 

গ ফাইন, রা পলসেটিগা।। যখন রজঃআাব না হইয়া নাষিফা 
হইতে রক্ষত্রাব হয় । 

॥ জেলসিনিযম্‌ এবং ভেবেটঘ ভির। ডাঁং হেম্পেল বলেন মস্ত- 

কের রক্তীধিঞ, জনয নাসিকা হইতে কআ্াৰ হহলে আবশ্যক । 

ব্রাইওনিয়া | ভাং বেরার বলেন যে যখ , কোন একিউট পীড়ার 
প্রারক্দে নাসিক! হইতে রক্তআাব হয় তখন উপ, [াগী এবং ফ্খন মস্তিষের 
স্পষ্টপূপ হাইপারিিয়। জন্য রক্তত্রাব হয় 


নাগিকির শেযণিত ণডভুআব 1 0৬০ 
৬ জেটকস | যখন "লৈরিক রক্তআ্রাৰ কোন আ!ুষঙ্গিক লক্ষণ বা জর 
না"হইয়। প্রকাশ হয় । 
৭ না) জ্রোকদেৰ ন্যাত এবং ফন পূর্বে) বনগালসভা সপন 
থাকে।' 
' বেগীবিশেসে নিয়্াটাখিত গুষধপধ কবেকটাও আবশ্যক, কোন” 
,2০৮-মিউ বিষেন্টক এবং সলপ্ফউবিক্‌, ফেবম এসং ইপিকাকোধাা ? 
একিস্টট কাব পববন্ধী ভোগে আঙ্গিক প্বাক্তেব পচন তু" 
থাকিণে পাসে শিক, ল্যাঞ্ষেপিদ্, এবং সিকেলি উপযোগী । স্তহার্ম্যান 
বলেন চইখখন বন্ধ ্ষঘ জনা পেশীসমূছেব গতি (৫961120100 আর্ত হয় 
তখন মঞ্ষন স্টবহাবে সহসা উপকাব হয । 
*. যদ্যপি বন্তত্রাৰ স্বভাবদিদ্ধ হইয়া যাষ তাহা হইলে এই গ্রারুতি দূর 
;কবিতে চেষ্টা পাওয়া উচিত । দৈহিক লক্ষণ বর্তমানে দৈহিক চিকিৎস$ 
খ্রমাবশ্তাক। 
আনুষন্সিকউপাষ | শীতল জল বা এক থগ্ঞ্ববফ মস্তকে, 
সগ্রীবায় বা পৃ লাগাইলে বা একখণ্ড ববক না; বন্ধেঃ প্রবিষ্ট কবাইলে 
রিশেষ উপকাব হর.। উভব হস্ত উত্তোলন কব্বি! বাখিলে বন্তত্রাব বন্ধ 
হইযা যাঁফ। ট্যানিকৃ-এসসিড নগ্তেব হ্যাষ গ্রহণে বা টিজার স্টীল পীচকারী 
দিলেও বিশেষ উপকাঁব হইবাব ঘন্তাবনা । ডাং বেয়াঁব বলেন যে উষ্ণজলে 
হন্ত ভূবাই বাঁখিলে উাব নাকি ফুট বাথ স্বাবা অপকাব হয। তিনি 
আরও বলিয়াছেন যে এ ও ফিন্টবি বং কাগজ জিহ্বাঁব নিয়ে বাখিলে 
বি-ক্ষিণ (উপকাঁব হয়, কিন্তু চক প্রকাকে এইখ্মগ্র নাভ হু ভাহা। তিনি 
বলিতে পানেন নাই । * ) 
যখন কোন্ন উপায়ে রক্তত্রাব(নবাবণ কধিতে পাবা মায় শী" তখন নিষ্ম 
প্রিখিত উপাস়্ অন্লম্বন করা যাঈমুত্ত পারেও। *একটা'' গৃমইল্যার্িক্‌ ক্যাথি- 
টার ৬ 
টারেম্ অগ্রভাগে এবি কোঁমিল অথচ» দৃঢ সুত্র সংযোগণ করিয়া উহা 
স্ম্থুখ নাসাবন্ধ রা? গলনূলীর ম মধ্যে প্রবেশ কয়াইয়? রা এপস 
সুত্র মুখগব্বতর দিয় বর্টিরে আনয়ন কবিয়া+ ক্যাথিগর খুলিশ্ু 
পরে এ শুতে একটু তুলা, লিপ্ট বা বন্ত্রখ্ড বা এক্‌ টুকরা ন্পোঞ্ 


৮৬৭ ভি্কহন বিক্দাঁল ॥ 

বঙ্গ নাঁপাবন্ধ, দির! সুত্রে অপর ভাগ টানিশে উহা দ্বাবা পম্চাৎ নাসারন্কু 
বন্ধ হইগা বাইবে। ২৪ ঘণ্টা পর্যাত্ত উা এ্ীন্ভানে বাঁখা যাইত পাবে 1" 
ড।. বাটিন্‌ বলেন 0+কথন কখন উর্ধাইন্বস্থিব উপরিস্থ ফেসিয়্যাল প্মনি 
চাপিয়া নানসিকাব বক্শ্বাব বন্ধ কৰা যায়” 

বোগী যেদাধিক্য হইলে এবং যদাপি মখেণ মধো নাঁসিকা হইতে বক্ত- 

আব হয় তাহা হইলে তাহাব মিতাহাবী হওগষা উচিত এবং তাঁহাক্কে উদ্ভে- 
হাঁ পদার্থ এককালে পনি গ কৰা উটিত । পর্দা শীলা এস্যক 
.৫ধীত কন “বং প্রত্যহ বহির্বাধূতে অল্প অল্প পরিশ্রম, যাব সব ন' গ আবশ্যক 89 
অধিক পবিশ্রম, ক্লান্ত হইয়! পচে এমত কার্ধ্য এবং মস্তক অবণত করিয়া 
ধাঁক! বোগীব পঙ্ষে বিশেষ অপকাবী। যাঁহাঁদের শবীব ছু ল তাহাদের" 
পুষ্টকর আহাক আবপ্তক। যখন সববদ! বক্তত্রাব প্রত্যাবর্তন করে তখন 
ৰাযূপরিবর্ধমে বিশেষ উপকার হয়। 


পপ জপ 


নণাসকাঁর পলিপ বা বহুপ্*্দ 


টা এও 9 00৬ 05৪, 


গপিপদ্‌ ছুই প্রকাঁৰ এব: তাহাবা ২7 নাসিক, র্ণে, কষ্ঠে। জবাযু 
বধ্যে বা সরলান্ত্ে অবস্থিত । 
(ক) জিলেটীন। পালপস, | টণশ্মিক ঝিল্লীর নির্মাণে যে যে 
আছ ইহা ঘদ্বাণাই নির্মিত: ইহাদের দেখিতে পিয়ারাঁর ল্যায়ঃ 
০ র্শ বিশিষ্ট কোমল এবং « টা বৃস্তাগ্রেঅবস্থিৎ 9 ইহার দেহে, 
রা রল্ত বহণ নাদীর বেবী দেখি শীওয়া যাক । ইহাব অঙ্গ স্পঞ্জ- 
সৎ ০দ্ুতরাং বহার বাক বাযু শোষিত হই ভ পাবে, থে জন্য শুষ্ক আগেক্ষা 
1, « শাঁগাক লহৎ অনুভূত হয় ॥ নাপারছে, এই প্রকার অর্ক 
[অধিক সংশ্যায় ও বছুক্ধি আকারবিশিষ্ট ্ হয়) কখন কখন 
রা প্য ধ্যাপি হওয়াতে নিশ্বাস কার্ধ্যে শ্িশব ব্যাঘাত ঘটে, 


কমান নিলে, ও আবার পন করে। 


'াঁসিকা্জ গলিপস, সতগ 


'খ) ফ্কাইভ্রস বা সৌন্রিক পলিপস ৭ এই আঁকার -স্াচর, 
এবতে শাহয়। যাক্স না, ইহাবাংপ্রায়ই লাংখ্ণাতিক স্বভাববিশ্ এবং 
শৈষ বপ্দায়ক) 

/ লক্ষণ | বোগীর নাচ্কি বর এবং শ্বীস প্রশ্বাস সহজ হুইবে খল 
সুখব্যাদান্ন ক. শালা অভ্যাস হই! পড়ে» তবল পদার্থ গর্পাথঃ করণ 
ক্লেশসাধ) - নাপিকায় প্রপীড়িত পার্থ বাহিবেব দিকে বৃদ্ধি, প্রাঞ্্য গ্রানা 
গন্ধের অ-্চবাধ বৌধ হওয়াতে সাধারণ সাদ্দ,ব।লক়্া ভুম্চ হইতে পাবে, কিন্তু 
দজোরে নাক ঝাড়িলেই পলিণস্‌, সম্মুখদি বে নাখিয। আইসে'। »স্যদ্যপি 
নাসিকাব উদ্ধাদকে অবাস্থৃত হয তাহা হইলে পলিপস্‌ থাকিবাব ডানা 

[চিকিগসা। | ক্যান্কে।বয়া কাবা, টিউ।ক্ররম্, মাকি আই, কেলি- 
লাইত্ঞো, ফল্মফবন, থুজা, স্যানুহনোবিরা (জেখন ও,প্রলেপন)$এবং অহিফেন 

'ববাপেক্ষা ডত্ক্বষ্ট ১ ডাং ০৭গার বলেন, বেতিন টিউঞ্িরম্‌ সেখন ও 

হারাচুর্ণ প্রলেপনে যত ডপকাব পাহয়ুছেন তত অন্য কিছুতে পন নাই, 

স্তর(ং হহ। সব্ধাগ্রে-ব্যবখাব কাঁবিতে হহবে। ও 
ওষধ ঘেবনে অনু বিলে উপকাব হয়, স্বতবাং অস্ত্রোপচার দ্বার 

স্বানাস্ত।রত করণই যুওখখদ্ধ। পরে ড।ইলিডট নাইটিক এ।সড 

গপ্রলেপন ও ননেযব ন)।% ব্যবহ্বর **কাবতে হইবে । কিছুমাত্র পলিপ 
দর্থ অবশষ্ট খুলেই পুনবাব তান বক্ত তহুঠা গব্বুদ আকার+ 
খারণ কাঁরতে পাবে, হ্তবাং অক্ত্রোপচ্র আও সাবধানে নির্বাহ কর আব- 
আ্যক। যদিও আমঞগ। শন্ত্র ব্যন্খরের পক্ষপাতী, তত্রাচ হোমিওপেখি/ 
ওষধ সেবন ও এ্রুলেপন্ছে যে হার আবোগ্য সাধন হম, ত'হ। লেখুক সবয়ংই) 
দেখির।ছেন। নামিকা মধ্যে ব্যানিন্‌ ঝুঁইলেৰ ভিতর রি কুন 
লহুকারে প্রত্যহ নিক্ষেপ বরিক্বা। তং ত্রায়্যাপ্ট ৬ ছয়টা দোআরোগা 
ফ্ষরিঘাছেন । 


এ চকিতস। লিএ্ঞান 


গ্রাণেচ্ছিয়ের স্রাস বা বিকৃতি 1 
প্রায় অন্য কোন পাঁড়িতবিস্কার পর দেখিচঠ পাওয়া, হায়, নি 
বশ” পুরাতন সবি । 
স্তিন্ৰ বোগীদিগেষ বিশেযতঃ বঙ্ধন পীড়া সর্দি বা নাতজনিত €খন 
নাইট নিক্সন ভাইলিউশনে আরোগ্য লাভ হয় । ২৬ ৩ "লে 
পব্সেটি এ ক মার্কিউরিয়স্‌ বথেষ্ট । সল্ফব ব্যবহাবও যুন্তিীদ্ধ। কেহ 
পরকন্ত জেল্পিশিনম্ত টিপিযা, ক্যাণন্বশি়া। ব্যবস্থা দিকাছেল। 


